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PROJECTE FI DE CARRERA 
RESUM (màxim 50 línies) 
 
 
 
Aquest projecte pretén estudiar la viabilitat de la detecció del 
Freezing of Gait(FoG) en malalts de Parkinson a través d’un 
sensor situat a la cinturà dels pacients. Per això s’analitzen 
diversos estudis on s’utilitzen senyals de sensors provinents de 
la canella, la cintura i cames per a detectar el FoG d’entre els 
quals destaca l’anomenat algorisme de Moore. 
D’aquesta manera, s’analitza i posteriorment s’adapta aquest 
algorisme, així com també es proposa un de nou per a la detecció 
de FoG. Aquestes són les eines utilitzades per analitzar els FoG 
observats en els experiments duts a terme amb les dades de 
pacients aportades pel projecte MOMOPA. 
Finalment es valoren els resultats obtinguts comparant 
l’eficàcia dels diferents algorismes avaluats i comparant els 
resultats de cadascun d’ells amb els obtinguts en els estudis de 
referència del projecte.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paraules clau (màxim 10): 
FoG Parkinson Algorisme Sensor 
FFT Freqüències Freezing Index  
    
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
5 
 
Agraïments 
 
A tots els que m’han brindat suport durant la realització del projecte,en especial al meu 
director, l’Albert Samà, per la seva ajuda i els seus coneixements que m’han orientat al llarg del 
projecte. 
A la resta de gent del CETpD, molts han sigut els matins els quals he passat allà treballant en 
aquest projecte. 
Als meus amics, amigues i família que sempre han estat pendents de com m’ha anat la carrera 
i sé que esperen aquest moment amb il·lusió. 
A tots, gràcies.  
Borja Ruiz de Loizaga Ràfols. 
  
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
6 
 
 
  
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
7 
 
Llista de figures 
Figura 1. Logotip del Centre Tecnològic de Recerca per a la Dependència i la Vida Autònoma. 
Figura 2. Logotip del projecte MoMoPa. 
Figura 3. Dispositius de detecció de FoG incorporats a un pacient. 
Figura 4. Punt de vista genèric de l’aplicació. 
Figura 5. El 9X2 internament. 
Figura 6. Esquema de connexió de sensors. 
Figura 7. Orientació del sensor en estàtica i dinàmica. 
Figura 8. Els mòduls de comunicació. 
Figura 9. Esquema de la circuiteria de potència. 
Figura 10. Exemple del resultat d’aplicar la FFT a la senyal cos(2*pi*n/10) amb n = [0:149]. 
Figura 11. (a): relació entre la categorització dels esdeveniments de FoG i  el temps (abans i després) de prendre 
la medicació. (b): distribució de la duració  del Freezinf of Gait.  
Figura 12. Acceleració vertical en el turmell esquerra(6seg. de dades) i el seu corresponent power spectra. (A) 
estan dempeus. (B) i (C) patint FoG. (D) caminant sense bloqueig. 
Figura 13. Il·lustració gràfica de com queden classificades les mostres un cop fixat el llindar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
8 
 
Llista de taules 
Taula 1. Avaluació dels sensors: Sensibilitat i especificitat(± std) per cada combinació entre sensor(turmell, genoll, 
cintura)i orientació dels eixos , n és el mòdul dels 3 eixos ( +  + ). 
Taula 2. Bloquejos  etiquetats del pacient 1. 
Taula 3. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme proposat del pacient 1. 
Taula 4. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme proposat del pacient 1. 
Taula 5. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore del pacient 1. 
Taula 6. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore del pacient 1. 
Taula 7. Bloquejos  etiquetats del pacient 3. 
Taula 8. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme proposat del pacient 3. 
Taula 9. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme proposat del pacient 3. 
Taula 10. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore del pacient 3. 
Taula 11. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore del pacient 3. 
Taula 12. Resultats a nivell de finestra del pacient 3 de l’ algorisme proposat amb llindar prefixat. 
Taula 13. Resultats a nivell de bloqueig del pacient 3  de l’algorisme proposat amb llindar prefixat. 
Taula 14. Resultats a nivell de finestra del pacient 3 de l’ algorisme de Moore amb llindar prefixat. 
Taula 15. Resultats a nivell de bloqueig del pacient 3 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat. 
Taula 16. Bloquejos  etiquetats del pacient 8. 
Taula 17. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme proposat del pacient 8. 
Taula 18. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme proposat del pacient 8. 
Taula 19. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore del pacient 8. 
Taula 20. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore del pacient 8. 
Taula 21. Resultats a nivell de finestra del pacient 8 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat. 
Taula 22. Resultats a nivell de bloqueig del pacient 8 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat. 
Taula 23. Resultats a nivell de finestra del pacient 8 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat. 
Taula 24. Resultats a nivell de bloqueig del pacient 8 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat. 
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
9 
 
Taula 25. Bloquejos  etiquetats del pacient 12. 
Taula 26. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme proposat del pacient 12. 
Taula 27. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme proposat del pacient 12. 
Taula 28. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore del pacient 12. 
Taula 29. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore del pacient 12. 
Taula 30. Resultats a nivell de finestra del pacient 12 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat. 
Taula 31. Resultats a nivell de bloqueig del pacient 12 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat. 
Taula 32. Resultats a nivell de finestra del pacient 12 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat. 
Taula 33. Resultats a nivell de bloqueig del pacient 12 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat. 
Taula 34. Bloquejos  etiquetats del pacient 5. 
Taula 35. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme proposat del pacient 5. 
Taula 36. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme proposat del pacient 5. 
Taula 37. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore del pacient 5. 
Taula 38. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore del pacient 5. 
Taula 39. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore amb llindar repòs modificat del pacient 5. 
Taula 40. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore amb llindar repòs modificat del pacient 5. 
Taula 41. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore amb llindar repòs i FI modificats del pacient 5. 
Taula 42. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore amb llindar repòs i FI modificats del pacient 5. 
Taula 43. Bloquejos  etiquetats del pacient 6. 
Taula 44. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme proposat del pacient 6. 
Taula 45. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme proposat del pacient 6. 
Taula 46. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore del pacient 6. 
Taula 47. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore del pacient 6. 
Taula 48. Resum dels resultats dels experiments sobre els pacients del tipus 1.  
Taula 49. Resum dels resultats dels experiments sobre els pacients del tipus 2. 
Taula 50. Resum dels resultats dels experiments sobre tots els pacients. 
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
10 
 
Taula 51. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 1. 
Taula 52. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 1. 
Taula 53. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 3. 
Taula 54. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 3. 
Taula 55. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 6. 
Taula 56. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 6. 
Taula 57. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 8. 
Taula 58. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 8. 
Taula 59. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 12. 
Taula 60. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 12. 
Taula 61. Resum dels resultats dels experiments de l’algorisme de Moore redissenyat  sobre tots els pacients. 
Taula 62. Resum global dels resultats de tots els experiments classificats per tipus  i algorisme. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
11 
 
Llista de senyals 
Senyal 1. Exemple de senyal capturada per l’acceleròmetre. 
Senyal 2. Exemples de la generació dels espectròmetres usant els diferents pseudo-codis. 
Senyal 3. Exemple de senyal on el Freezing Index genera un fals positiu. 
Senyal 4. Exemple de bloquejos etiquetats amb alts harmònics en la banda 10-14 Hz.  
Senyal 5. Exemple d’una senyal format per les 3 acceleracions i l’espectròmetre que generen.   
Senyal 6. Detecció d’un VP i un FP, en un sol esdeveniment. 
Senyal 7. Detecció de 3  FP’s. 
Senyal 8. Detecció d’un  FP addicional cada 10 segons. 
Senyal 9. Detecció parcial d’un VP. 
Senyal 10. Detecció tota d’un VP. 
Senyal 11. Detecció d’un VP a través de lambdes. 
Senyal 12. Detecció d’un VN sumant varis períodes. 
Senyal 13. Exemple de FN. 
Senyal 14. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 1 secció 1. 
Senyal 15. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 1 secció 2. 
Senyal 16. Representació gràfica de l’algorisme de Moore  del pacient 1 secció 1. 
Senyal 17. Representació gràfica de l’algorisme de Moore  del pacient 1 secció 2. 
Senyal 18. Representació gràfica de l’algorisme proposat  del pacient 3 secció 1.  
Senyal 19. Representació gràfica de l’algorisme proposat  del pacient 3 secció 2. 
Senyal 20. Representació gràfica de l’algorisme de Moore  del pacient 3 secció 1. 
Senyal 21. Representació gràfica de l’algorisme de Moore  del pacient 3 secció 2. 
Senyal 22. Representació gràfica del pacient 3 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat secció 1. 
Senyal 23. Representació gràfica del pacient 3 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat secció 2. 
Senyal 24. Representació gràfica del pacient 3 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat secció 1. 
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
12 
 
Senyal 25. Representació gràfica del pacient 3 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat secció 2. 
Senyal 26. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 8 secció 1. 
Senyal 27. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 8 secció 2. 
Senyal 28. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 8 secció 1. 
Senyal 29. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 8 secció 2. 
Senyal 30. Representació gràfica del pacient 8 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat secció 1. 
Senyal 31. Representació gràfica del pacient 8 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat secció 2. 
Senyal 32. Representació gràfica del pacient 8 de l’algorisme de Moore  amb llindar prefixat secció 1. 
Senyal 33. Representació gràfica del pacient 8 de l’algorisme de Moore  amb llindar prefixat secció 2. 
Senyal 34. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 12 secció 1. 
Senyal 35. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 12 secció 2. 
Senyal 36. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 12 secció 1. 
Senyal 37. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 12 secció 2. 
Senyal 38. Representació gràfica del pacient 12 de l’algorisme proposat  amb llindar prefixat secció 1. 
Senyal 39. Representació gràfica del pacient 12 de l’algorisme proposat  amb llindar prefixat secció 2. 
Senyal 40. Representació gràfica del pacient 12 de l’algorisme de Moore  amb llindar prefixat secció 1. 
Senyal 41. Representació gràfica del pacient 12 de l’algorisme de Moore  amb llindar prefixat secció 2. 
Senyal 42. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 5 secció 1. 
Senyal 43. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 5 secció 2. 
Senyal 44. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 5 secció 1. 
Senyal 45. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 5 secció 2. 
Senyal 46. Representació gràfica de l’algorisme de Moore amb llindar repòs modificat del pacient 5 secció 1. 
Senyal 47. Representació gràfica de l’algorisme de Moore amb llindar repòs modificat del pacient 5 secció 2. 
Senyal 48. Representació gràfica de l’algorisme de Moore amb llindar repòs i FI modificats del pacient 5 secció 1. 
Senyal 49. Representació gràfica de l’algorisme de Moore amb llindar repòs i FI modificats del pacient 5 secció 2. 
Senyal 50. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 6 secció 1. 
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
13 
 
Senyal 51. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 6 secció 2. 
Senyal 52. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 6 secció 1. 
Senyal 53. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 6 secció 2. 
Senyal 54. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 1 secció 1. 
Senyal 55. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 1 secció 2. 
Senyal 56. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 3 secció 1. 
Senyal 57. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 3 secció 2. 
Senyal 58. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 6 secció 1. 
Senyal 59. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 6 secció 2. 
Senyal 60. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 8 secció 1. 
Senyal 61. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 8 secció 2. 
Senyal 62. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 12 secció 1. 
Senyal 63. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 12 secció 2. 
  
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
14 
 
Llista d’equacions 
	
 =  


 
   (1) 
[] = ∑ []
п
  !"    (2) 
FI = 
#$%&' [)*+,]
#$%&' ["..)+,]
    (3)  
FI = 
∑ //012 [)*+,]
∑ //012 ["..)+,]
    (4) 
if ∑ FFT5s [0.5 − 8Hz]>llindar_repòs 
and 
∑ //012 [)*+,]
∑ //012 ["..)+,]
>llindarFI  
then  
FoG=TRUE 
fif      (5)  
if ∑ FFT5s [10 − 14Hz]> llindar then   
FoG=TRUE 
fif      (6) 
FI = 
∑ //012 [)*+,]
∑ //012 [*?"+,]
    (7) 
 
  
 
 
 
 
  
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
15 
 
Contingut 
Agraïments ................................................................................................................................ 5 
Llista de figures ......................................................................................................................... 7 
Llista de taules ........................................................................................................................... 8 
Llista de senyals ....................................................................................................................... 11 
Llista d’equacions .................................................................................................................... 14 
1. -Introducció ............................................................................................................................. 18 
1.1.-Marc de referència ........................................................................................................... 18 
1.2.-Motivació ......................................................................................................................... 20 
1.3.- Freezing of Gait ............................................................................................................... 21 
1.4.- Estat de l'art .................................................................................................................... 23 
1.5.- Objectius del projecte ..................................................................................................... 25 
2.-Sensor de moviment ............................................................................................................... 27 
2.1.-El 9X2 ................................................................................................................................ 27 
2.1.1-La unitat de control .................................................................................................... 28 
2.1.2-Sensors ....................................................................................................................... 29 
2.1.3.-Els mòduls de comunicació i emmagatzematge de dades ....................................... 33 
3. Algorismes de detecció de FoG ............................................................................................... 34 
3.1.- FFT ................................................................................................................................... 34 
3.2.- Algorisme de Moore ....................................................................................................... 35 
3.3.- Adaptació a l’algorisme de Moore .................................................................................. 38 
3.3.1.- Posició del sensor ..................................................................................................... 38 
3.3.2.- Anàlisi freqüencial .................................................................................................... 39 
3.3.3.- Freqüències .............................................................................................................. 43 
3.4.- Proposta del nou algorisme ............................................................................................ 45 
4.- Experiments ........................................................................................................................... 47 
4.1.- Dades............................................................................................................................... 47 
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
16 
 
4.1.1.- Subjectes de l’estudi ................................................................................................ 47 
4.1.2.- Procediment d’obtenció d’episodis FoG .................................................................. 47 
4.2.- Tipus de FoG .................................................................................................................... 48 
4.2.1.- Classificació dels pacients ........................................................................................ 49 
4.3.-Metodologia ..................................................................................................................... 50 
4.4.- Resultats sobre tipus 1 .................................................................................................... 58 
4.4.1.- Pacient 1 ................................................................................................................... 58 
4.4.2.- Pacient 3 ................................................................................................................... 63 
4.4.3.- Pacient 8 ................................................................................................................... 72 
4.4.4.- Pacient 12 ................................................................................................................. 81 
4.5.- Resultats sobre tipus 2 .................................................................................................... 90 
4.5.1.- Pacient 5 ................................................................................................................... 90 
4.5.2.- Pacient 6 ................................................................................................................... 98 
4.6.- Resum dels experiments del tipus 1 i 2 ........................................................................ 103 
4.6.1.- Tipus 1 .................................................................................................................... 103 
4.6.2.- Tipus 2 .................................................................................................................... 104 
4.6.3.- Comparació entre resultats ................................................................................... 105 
4.7.- Redisseny de l’Algorisme de Moore ............................................................................. 106 
4.7.1.- Pacient 1 ................................................................................................................. 107 
4.7.2.- Pacient 3 ................................................................................................................. 109 
4.7.3.- Pacient 6 ................................................................................................................. 111 
4.7.4.- Pacient 8 ................................................................................................................. 113 
4.7.5.- Pacient 12 ............................................................................................................... 115 
4.8.- Resolució sobre el redisseny de l’algorisme de Moore ................................................ 117 
5.- Conclusions .......................................................................................................................... 118 
6.- Referències ........................................................................................................................... 120 
 
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
17 
 
  
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
18 
 
1. -Introducció 
1.1.-Marc de referència 
El Centre Tecnològic de Recerca per a la Dependència i la Vida Autònoma (CETpD) és un centre 
d'investigació aplicada i de transferència de tecnologia creat per la Universitat Politècnica de 
Catalunya (UPC) i la Fundació Hospital Comarcal Sant Antoni Abat (FHCSAA) per tal de 
respondre a la demanda d'investigació i desenvolupament en el camp de la gerontecnologia, 
els ambients intel·ligents, la robòtica assistencial i a l'experiència d'usuari. 
 
El CETpD està integrat per un equip d'investigadors de tècnics, investigadors en formació i 
estudiants. L'equip compta amb especialistes en electrònica, intel·ligència computacional, 
telecomunicacions, psicologia, gerontecnologia, medicina i ciències del comportament capaços 
de treballar interdisciplinàriament .  
 
Figura 1. Logotip del Centre Tecnològic de Recerca per a la Dependència i la Vida Autònoma 
 
El CETpDporta a terme un important treball d'investigació aplicada interessant-se en 
desenvolupaments socialment rellevants, especialment en tecnologies i sistemes dissenyats 
per facilitar la vida independent de persones grans o amb algun tipus de discapacitat. Les àrees 
on es classifiquen els diferents projectes són les següents: 
Ambients intel·ligents  
El CETpD busca solucions tecnològiques amb potencial d'inclusió, que siguin 
assequibles, que fomentin la confiança i que estiguin dirigides a millorar la 
qualitat de vida de qualsevol tipus de persona, encara que amb especial interès en 
persones discapacitades. 
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Robòtica assistencial 
Hi ha tres línies prioritàries de treball: (1) desenvolupar noves arquitectures de 
control i nous paradigmes de processat de senyals; (2) investigar nous i millors 
canals d'interacció que siguin motivadors i satisfactoris per a l'usuari i; (3) 
desenvolupar de manera efectiva sistemes robòtics capaços d'assistir individual i 
personalitzadament a persones dependents (permanents, en rehabilitació i/o convalescents). 
Usabilitat 
El propòsit de la usabilitat és proporcionar informació rellevant sobre les 
expectatives, capacitats i preferències dels usuaris amb l'objectiu d'assegurar que 
productes i serveis satisfan les seves necessitats funcionals i afectives.  
Equilibri, pas i caigudes 
Les alteracions del pas o l'equilibri i les caigudes són les principals causes de 
discapacitat en la població anciana. El CETpD realitza estudis clínics i 
epidemiològics sobre aquest tipus de patologies a fi de conèixer les seves causes i 
trobar noves teràpies que ajudin a pal·liar-les i/o combatre-les de forma efectiva. 
Gerontecnologia 
La tecnologia pot ser una eina fonamental per facilitar l'autonomia de persones 
grans, per això, en el CETpD es desenvolupa tecnologia dirigida a millorar 
l'adaptació dels ancians al seu entorn, així com dispositius de diagnosi remot 
dissenyats per a la detecció precoç d'alteracions de salut en persones dependents o en 
persones que viuen soles. 
Projecte MoMoPa 
Abastant tres d’aquestes àrees (Gerontecnologia, equilibri pas i caigudes i ambients 
intel·ligents) apareix el projecte MOMOPA – Monitorizació de la mobilitat de malalts de 
Parkinson amb finalitats terapèutiques FIS. ISCIII. 2009-2010 [MOMOPA, 2009].Aquest és un 
projecte d’investigació ja finalitzat i finançat pel Fons d’Investigacions de la Salut que es 
proposa millorar el tractament que aconsegueix mantenir els nivells de fàrmacs constants en 
plasma, o encara millor, aquell que adapti aquests nivells a l’activitat diària realitzada pel 
pacient. Per tal de mantenir el nivells plasmàtics constants s’han creat pedaços transdèrmics i 
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bombes d’infusió, però fins al moment cap dispositiu ha estat capaç d’adaptar els nivells 
plasmàtics a les necessitats variables del pacient. En aquest projecte es va utilitzar un petit 
sensor inercial col·locat a la cintura de pacients de Parkinson per estudiar el seu moviment de 
manera contínua i ambulatòria. L’objectiu de l’estudi va ser  dotar a aquest dispositiu de la 
capacitat de processament adequada per tal d’identificar diferents estats de mobilitat del 
pacient, i especialment aquelles situacions que requereixen un ajust de dosi.  L’obtenció del 
processat descrit buscava suposar un avanç substancial en el camp: de manera immediata la 
informació obtinguda podria ser utilitzada per un especialista en l’ajust posològic; en un futur 
aquesta tecnologia podrà ser adaptada a bombes d’infusió per tal de regular la dispensació 
farmacològica. El projecte es va plantejar en dues iteracions, en cada una de les quals es  van 
capturar senyals inercials mitjançant experimentació amb malalts de Parkinson en condicions 
controlades, es van utilitzar algorismes de tractament de senyals per a la seva classificació, i 
finalment es va repetir l’experimentació sobre malalts de Parkinson dins el seu ambient 
habitual per validar els resultats. 
 
Figura 2. Logotip del projecte MoMoPa 
 
1.2.-Motivació 
La malaltia de Parkinson (MP) és un trastorn degeneratiu del sistema nerviós central. Va ser 
descrita per primera vegada el 1817 per James Parkinson, un metge britànic que va publicar un 
article anomenant-la “ la paràlisi tremolosa ”.  
Aquest malaltia afecta a les cèl·lules nervioses, o neurones, de la part del cervell  que controla 
els moviments musculars. En la MP, les neurones que produeixen el neurotransmissor 
anomenat dopamina moren o deixen de funcionar correctament. La dopamina és fonamental, 
entre altres, en els circuits cerebrals implicats en el control del moviment. 
La MP en un estadi moderat-greu es caracteritza per la presència de diferents símptomes 
motors , com són: 
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• La bradicinèsia, que és un trastorn que provoca lentitud en la realització de moviments 
voluntaris. 
• Les discinèsies o moviments anormals i involuntaris que afecten principalment a les 
extremitats, tronc o mandíbula. 
• La alteració de la postura, que és més evident quan el pacient està dret. Aquesta 
alteració consisteix en una lleugera flexió de totes les articulacions, les espatlles  
arrodonides i el cap inclinat endavant. 
• La festinència, que consisteix en una marxa ràpida en passos de longitud petita 
després de perdre la posició idònia del centre de gravetat. 
• La congelació de la marxa o bloqueig(FoG), impedeix l’ inici de la marxa o fins i tot 
detenir-la quan el pacient realitza un gir o passa a través de llocs estrets. 
• Hipocinèsia, que consisteix en la reducció de l’amplitud  de moviment o un retard en l’ 
iniciació del moviment.       
Aquesta malaltia està estesa  per tot el món i afecta tant al gènere masculí com femení. És la 
segona malaltia neurodegenerativa més freqüent després de l’Alzheimer. A més és usual que 
aparegui a partir dels 60 anys però també hi ha una variant més precoç que es manifesta abans 
dels 40. 
 
1.3.- Freezing of Gait 
El bloqueig de la marxa o Freezing of Gait(FoG) és un fenomen comú de  la MP. El FoG és un 
símptoma que es dóna al iniciar la marxa, al traspassar llocs estrets o al fer un canvi de gir en la 
direcció en la que es camina. Aquest símptoma es mostra en forma de bloqueig del caminar, 
de manera que el pacient ha de realitzar un esforç per sortir del bloqueig i poder iniciar la 
marxa. Existeixen tres tipus de bloquejos segons el que s’observa mentre el pacient busca 
sortir del bloqueig: 
1) Bloqueig amb shuffling, o de passos curts. El pacient avança amb passes molt 
curtes mentre s’esforça per sortir del bloqueig. 
2) Bloqueig amb tremolor. El pacient no avança mentre té el bloqueig i té una o les 
dues cames que tremolen d’una manera ràpida i evident. 
3) Bloqueig akinètic. No s’observa cap moviment especial mentre el pacient s’esforça 
per sortir del bloqueig. 
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
22 
 
El FoG és resistent al tractament i té un impacte negatiu en la qualitat de vida del malalt. En les 
primeres etapes de la MP, el FoG és habitualment de curta duració i es genera al iniciar la 
marxa, provocant alteracions relativament lleus i rares vegades caigudes. La majoria d’aquests 
episodis duren menys de 10 segons i molt pocs duren més de 30. Amb la progressió de la 
malaltia, el FoG es torna més freqüent i incapacitant, desembocant  sovint en caigudes.   
Els problemes de mobilitat relacionats amb el FoG tenen un impacte devastador en la vida 
quotidiana dels malalts. De fet, els pacients informen que el deteriorament de la marxa, les 
caigudes, la pèrdua de mobilitat i la reducció de les activitats socials són els problemes 
principals que influeixen en la seva  qualitat de vida. Després de 10 anys de ser diagnosticada 
la MP, aproximadament el 25% dels malalts haurà patit una fractura de maluc. Lesions menors 
com dislocacions, hematomes, blaus o talls són molt comuns i representen una important font 
de molèsties  pels pacients. La mobilitat reduïda causa la pèrdua d’independència i priva als 
pacients del contacte social, deixant alguns d’ells molt aïllats. Finalment, els malalts amb 
trastorn de la marxa o l’equilibri tenen un major risc de mortalitat. La mitjana de supervivència 
es redueix a 7 anys, un cop les caigudes recurrents hi són presents [Bloem, 2004]. 
Existeixen diverses maneres que permeten a un pacient evitar el FoG. Diverses investigacions 
han evidenciat que certs ritmes auditius, hàptics (vibracions) o visuals permeten als pacients 
evitar aquest símptoma. Per exemple, investigadors d’Israel han desenvolupat un sistema que, 
aplicant a un pacient durant un FoG un ritme auditiu constant a través d’uns auriculars , aquest 
aconsegueix sortir-ne. S’ha comprovat que a través de sistemes hàptics i visuals els pacients 
també surten del FoG, però els mètode auditiu ha mostrat ser el més eficaç de tots. 
Les caigudes que sovint genera el FoG, no solament empitjoren la qualitat de vida dels 
pacients,  sinó que també suposen un cost a la seguretat social en forma de llargs tractaments, 
hospitalitzacions o assistència d’infermers a casa de malalts que ho precisin. Per tant la 
detecció del FoG i la seva correcció ajudaria, sobretot, a evitar aquests accidents relacionats 
amb la mobilitat, millorant així la qualitat de vida dels pacients, i a més, estalviant una gran 
quantitat  de recursos. 
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1.4.- Estat de l'art 
A continuació es detalla el treball realitzat per investigadors d’Israel en un dels estudis punters 
titulat: Online Detection of Freezing of Gait in Parkinson’sDiseasePatients: A Performance 
Characterization [Giladi, 2009]. 
La Figura 3 mostra un exemple d’equipament utilitzat pels pacients ambulatòriament i a la 
seva pròpia llar. Els sensors que mesuren l’acceleració en els tres eixos de l’espai van 
enganxats amb un sistema de corretja elàstica i Velcro per sobre del turmell, al genoll i a la 
cintura. Tenen un mida de 27x47x12mm i pesen menys de 22g, incloent la bateria recarregable 
de liti.  
 
Figura 3. Dispositius de detecció de FoG incorporats a un pacient 
 
El sistema portàtil per l’enregistrament de dades i el processament online  és una plataforma 
d’investigació basada en un processador de la família Intel XScale amb un sistema operatiu 
Linux, preparat per un ràpid processament de dades, comparable al de un pc portàtil. El 
dispositiu ofereix interfície  Bluetooth i USB  per a la connexió de dispositius externs. Té una 
mida de 132x83x30mm i pesa 231g. També està col·locat al voltant de la cintura amb una 
cinturó elàstic. 
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L’ordenador portàtil detecta automàticament tots els sensors disponibles i comença el 
processat online de les dades. Les dades dels acceleròmetres es transmeten a través d’un 
enllaç Bluetooth  al ordinador per a la detecció de FoG en temps real. L’algorisme implementat 
en el dispositiu portàtil d’aquest estudi per detectar si hi ha FoG és basa ens els principis de 
Moore, que s’explicaran amb detall al capítol 3. 
En la següent taula es mostren els resultats obtinguts per cadascun dels sensors i per a cada 
eix: 
  Horizontal 
forward [x] 
Vertical [y] Horizontal 
lateral [z] 
Magnitude [n] 
Sensor at ankle     
Sensitivity 87.15% ±16.11% 81.46% 
±13.72% 
80.20% 
±13.24% 
79.23% ±14.67% 
Specificity 86.60% ±14.49% 86.90% 
±11.37% 
80.79% 
±19.33% 
86.33% ±8.92% 
Sensor at knee     
Sensitivity 75.81% ±20.21% 85.33% 
±12.96% 
81.85% 
±18.22% 
82.43% ±15.40% 
Specifity 84.75% ±15.91% 87.84% 
±13.42% 
84.06% 
±19.77% 
83.30% ±13.29% 
Sensor at hip     
Sensitivity 81.15% ±19.00% 70.59% 
±25.33% 
77.76% 
±31.75% 
77.55% ±18.94% 
Specifity 83.57% ±28.13% 79.37% 
±20.12% 
79.32% 
±21.97% 
80.38% ±23.69% 
Taula 1. Avaluació dels sensors: Sensibilitat i especificitat(± std) per cada combinació entre sensor(turmell, genoll, 
cintura)i orientació dels eixos , n és el mòdul dels 3 eixos ( +  + ) en el treball de [Giladi, 2009]. 
 
Com es pot comprovar els sensors del turmell i del genoll aconsegueixen resultats 
d’especificitat i sensibilitat semblants alhora de detectar FoG, sent els dels eixos X i Y els 
millors de les 4 mesures respectivament. La cintura és una localització més sensible i per tant 
s’obtenen resultats lleugerament pitjors. 
L’anàlisi de les tres posicions mostra que totes tres són aptes per a la detecció de FoG. 
Aquestes conclusions són interessants per estudis com MoMoPa que, per usabilitat i 
comoditat dels pacients, van decidir instal·lar un  sol sensor al cinturo d’aquests.   
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Solució no-farmacològica al tractament de FoG 
Els metges i els pacients han desenvolupat alguns “trucs” per sobreposar-se a la congelació. 
Aquests trucs inclouen passar per sobre d’un bastó o d’esquerdes a terra, caminar al ritme de 
la música i canviar el pes del cos. Aquestes senyals externes són considerades eficaces per 
alleujar els símptomes de FoG en pacients amb MP. 
Després d’un estudi exhaustiu dels efectes de les senyals rítmiques aplicades a la congelació en 
MP es van trobar evidencies de la millora en la velocitat de la marxa amb l’ajut de senyals 
auditius.  
El rythmic auditory simulation (RAS) es va ensenyar per ser particularment efectiu millorant el 
pas dels pacients amb PD. Els sons periòdics del metrònom es van aplicar al RAS amb un ràtio  
de 110% comparant-t’ho amb la manera natural de caminar dels pacients testejats. Això va 
servir per millorar la velocitat de pas i per disminuir la variabilitat. Fent servir aquest mètode, 
no va haver-hi avantatge relatiu en els pacients amb PD que alhora sofreixen FOG respecte els 
pacients que nomes pateixen PD. És interessant saber que en un estudi on els pacients amb 
PD+FoG van fer servir gravacions del metrònom a casa seva, no van mostrar cap efecte de 
reducció en els símptomes de bloqueig [Bächlin, 2009 ]. 
 
1.5.- Objectius del projecte 
L’objectiu principal del projecte consisteix en analitzar si és possible obtenir un algorisme de 
detecció del FoG a través d’un únic sensor situat a la cintura d’un pacient de Parkinson. Tal 
com s’ha vist, existeixen diversos estudis que apliquen un algorisme de detecció desenvolupat 
per un acceleròmetre situat a la cuixa en la senyal provinent d’acceleròmetres situats a la 
cintura i a la canella. L’objectiu del projecte és comprovar el funcionament de l’algorisme en 
dades de pacients amb Parkinson provinents del projecte MoMoPa que portaven un sensor a 
la cintura i veure si es possible millorar l’algorisme. 
Per tant, els objectius principals del projecte són: 
- Conèixer la problemàtica del FoG i els algoritmes que actualment s’estan aplicant 
(algorisme de Moore). 
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- Aplicar l’algorisme de Moore a la senyal provinent d’un acceleròmetre situat a la 
cintura en malalts de Parkinson. Extreure conclusions sobre el funcionament de 
l’algorisme desenvolupat per un sensor situat a la cuixa i que s’ha aplicat a unes 
senyal provinents de la cintura. 
- Proposar un nou algorisme de detecció de FoG i comparar-lo contra l’algorisme de 
Moore 
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2.-Sensor de moviment  
2.1.-El 9X2 
El 9X2 es una plataforma inercial íntegrament dissenyada i desenvolupada en el CETpD 
pensada per a ser vestible, de forma que una persona pugui portar el sistema sense que sigui 
molest o alteri la seva forma de viure. Aquest sistema té la funció de capturar el moviment que 
es produeix des de la localització en la que està el sensor, tal i com mostra la Figura 4, de 
forma que es caracteritza el moviment de la persona a través de senyals inercials. 
 
Figura 4. Punt de vista genèric de l’aplicació. 
 
El sistema pot adquirir les dades d’accelerometria, de velocitat de gir i del camp magnètic que 
passa a través del sensor. Aquests senyals poden ser processats dintre del mateix sistema per 
afer tractaments de senyal online, o bé es poden tractar a l’exterior per a fer entrenament de 
dades un cop enregistrades i realitzar estructures algorítmiques per a poder ser inserides 
dintre del μC del sistema sense que l’algorisme ocupi gaire memòria dintre d’aquest. 
Un dels propòsits del 9X2 és el d’aconseguir la màxima autonomia del dispositiu atès que el 
sistema ha de ser portable i per tant l’usuari el portarà en les seves activitats quotidianes al 
llarg del dia, és per això que el sistema porta incorporada una bateria Li-ió recarregable. 
La plataforma té la possibilitat d’enviar dades via Bluetooth 2.0 cap a un terminal amb 
receptor Bluetooth de forma que es puguin visualitzar els senyals, en el cas que la persona hagi 
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de fer activitats quotidianes el sistema pot enregistrar totes les dades inercials a una targeta 
μSD per a visualitzar els moviments offline. 
No obstant el sistema està preparat per a poder processar les dades online gracies al seu dsPIC 
que controla tots els processos del 9X2 i realitza els càlculs necessaris per a poder tractar, 
caracteritzar, executar algorismes intel·ligents com Artificial Neural Networks o Support Vector 
Machines. 
A la següent figura es mostra un esquema orientatiu del sistema global del 9X2. 
 
Figura 5. El 9X2 internament. 
 
2.1.1-La unitat de control 
La funcionalitat del microcontrolador és la d’adquirir dades, processar-les, enviar-les via 
Bluetooth a un altre terminal, o bé enregistra-les en una targeta μSD, executar algorismes 
ambles dades tractades, gestionar l’autonomia del 9X2, i controlar la interfície  exterior per a 
poder executar unes ordres o unes altres. 
La unitat de processat del μC conté una sèrie de perifèrics que li permeten executar aquestes 
tasques essent controlades per la unitat de control. Gràcies a la DMA interna del μC aquest pot 
processar dades mentre els perifèrics executen les seves accions com recollida o enviament de 
dades. 
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A més a més la unitat de control disposa d’un mòdul de processat de senyal (DSP) que li 
permet executar operacions matemàtiques més ràpidament. 
A part de les accions mencionades, el μC ha de gestionar ordenadament cadascun dels 
processos, per exemple, per al càlcul de les senyals es necessari agafar una mostra a una 
freqüència determinada, pel que en un moment donat ha de deixar els processos que estigui 
executant el μC per a recollir la mostra, a més ha de respectar el temps d’enviament ja sigui 
per Bluetooth o bé per targeta μSD, també ha de tenir temps per executar algorísmia i 
gestionar el consum del sistema, tot plegat ha de fer diferents tasques que estaran ordenades 
de manera que s’entrellacen entre elles de forma que tot quedi lligat. 
2.1.2-Sensors 
La part més important del 9X2 és la utilitat dels sensors inercials. Cadascuna de les senyals dels 
sensors son enviades cap al dsPIC, però no tots funcionen igual com es pot veure en la següent 
figura. 
 
 
Figura 6. Esquema de connexió de sensors. 
 
Alguns d’ells van amb una interfície analògica, l’acceleròmetre digital, a més, la funció de 
cadascun dels sensors és diferent, degut a la funció que tenen dintre dels anàlisis dels senyals. 
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L’acceleròmetre 
L’acceleròmetre és un sensor triaxial amb interfície digital i està integrat en el mateix 
encapsulat, el que significa que en el mateix encapsulat s’adquireix el senyal del transductor, 
s’acondiciona, s’amplifica i finalment la seva interfície passa d’analògic a digital. El fet de que 
aquest sensor sigui així ens permet que sigui immune al soroll extern i el senyal sigui molt 
precís, per contra un sistema digital així fa que consumeixi més, no obstant el cost és  
assumible, atès que es té molta cura en els altres sistemes. 
Com s’ha dit anteriorment, l’acceleròmetre incorpora un sistema de compensació de senyal 
mitjançant un sensor de temperatura intern atès que els valors del senyal varien en funció de 
la temperatura. 
L’acceleròmetre és el sensor més important del sistema, i degut a la seva fiabilitat és l’únic dels 
sensors inercials amb condicionador intern de senyal, amb l’origen dels 3 eixos en un punt 
singular, i l’únic amb interfície digital, pel que la informació digitalitzada és immune al soroll 
que pogués haver entre l’acceleròmetre i el μC degut a efectes electromagnètics. És el  més 
utilitzat en els anàlisis algorítmics. 
 
Figura 7. Orientació del sensor en estàtica i dinàmica. 
L’acceleròmetre ens permet saber l’orientació respecte l’eix de la gravetat sempre i quan 
estigui estàtic, ja que els valors de les components dels 3 eixos són una funció única i exclusiva 
del camp de la gravetat. Si existeix moviment, hi ha altres components en el sensor (com es 
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pot veure en la Figura 7) que fan que es perdi la referència amb la gravetat, i s’ha de buscar 
altres mètodes si es vol orientar en dinàmica. 
La següent senyal 1ésun exemple de senyal,amb els tres eixos,produïda per l’acceleròmetre.  
Observant-la es pot distingir fàcilment quan el pacient està assegut, quan s’aixeca i quan 
camina. Al inici, al segons 507-509 i al final el pacient està assegut. L’acte que fa  el cos al 
aixecar-se i seure  es distingeix quan la senyal del eix z(blava) canvia de forma de forma 
dràstica(segs. 469, 506, 510, 545). I la resta de la senyal, que és un moviment a més alta 
freqüència és quan camina.  
 
Senyal 1. Exemple de senyal capturada per l’acceleròmetre.  
 
El giroscopi 
El sistema del giroscopi de 3 eixos és una composició de dos sensors ja que no s’ha trobat 
ningun sensor triaxial òptim pel sistema. 
Els giroscopis són MEMS (Micro Electro Mechanical Systems) molt utilitzats en videojocs i en 
sistemes comercials de navegació, són molt econòmics, però per contra tenen moltes derives 
degut a l’augment de la temperatura quan el sistema porta temps funcionant. Els giroscopis 
donen la mesura de la velocitat angular, i integrant-la donen la orientació real relativa. En el 
nostre sistema es un complement a les mesures de l’acceleròmetre, per exemple quan 
s’intenta orientar el 9X2 a partir de l’acceleròmetre i el giroscopi, les mesures del giroscopi 
s’utilitzen per a treballar en dinàmica mentre que les mesures de l’acceleròmetre serveixen 
per a treballar en estàtica. D’aquesta manera els offsets del giroscopi no molesten atès que 
estem mirant la dinàmica d’aquest, i no la estàtica amb el qual s’eliminen els offsets. 
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El magnetòmetre 
El 9X2 incorpora 2 magnetòmetres, i com el giroscopi, un d’ells obté el camp magnètic del eix X 
i Y, i l’altre sensor obté el camp magnètic  en l’eix Z. 
El magnetòmetre ens diu l’orientació del 9X2 respecte del nord magnètic de la Terra, a 
diferència de l’acceleròmetre, aquesta mesura ens dóna una orientació absoluta del 9X2 en tot 
moment ja que l’acceleròmetre no ens dóna l’orientació absoluta en dinàmica. Aquesta 
mesura és molt útil per a saber l’orientació de la persona, si està estirat, dempeus, etc. 
Derivant aquesta senyal s’obté una velocitat de gir similar a la del giroscopi. 
De totes maneres els camps magnètics són freqüents en la vida quotidiana i apropar el 9X2 a 
qualsevol aparell metàl·lic i/o elèctric fa que es mesurin aquests camps magnètics que no són 
els de la terra i per tant no són els que es volen estudiar. Té moltes derives, però posant 
aquest sensor en entorns controlats pot ser útil per a saber la orientació del sensor. 
De forma similar al giroscopi, les mesures de camp magnètic no s’avaluaran en la detecció del 
Freezing of Gait. 
El sensor de temperatura 
La funció del sensor de temperatura és la de calibrar els MEMS degut a que aquests 
posseeixen una no-linealitat a causa del increment de temperatura. Tot i que el propi giroscopi 
i l’acceleròmetre ja tenen un sensor de temperatura, el 9X2conté un altre sensor que és 
independent al dels propis MEMS, ja que aquests sensors de temperatura pateixen derives 
degut al increment de temperatura interna dels MEMS. 
Així, és possible comparar un sensor de temperatura extern amb els interns dels sensors. 
D’aquesta manera es poden corregir les derives donades pels MEMS 
En aquest projecte no s’estima necessari l’ús del sensor de temperatura, donat que l’anàlisi 
que es realitzarà estarà basat en freqüències dins finestres de curta durada, de forma que no 
es preveu que les mesures es vegin afectades. 
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2.1.3.-Els mòduls de comunicació i emmagatzematge de dades 
 
Figura 8. Els mòduls de comunicació. 
Les que les dades que llegeixen els sensors estan accessibles des d’un punt extern com un 
ordinador gràcies un mòdul wireless que permetrà poder connectar i visualitzar les dades per 
exemple amb un PC, d’aquesta manera s’aconsegueix establir un mètode per a poder depurar 
el programa (firmware) i poder saber quin es l’estat d’aquest. 
Quan l’algorisme de detecció de Freezing of Gait es trobi en fases molt més avançades i 
s’implementi en online, no caldrà en principi enregistrar ni enviar dades pensant ja en el 
sistema en fase d’utilització o portabilitat de l’usuari, per tant el dispositiu consumiria molt 
menys i permetria augmentar l’autonomia del sistema. El 9X2 permet, depenent de la 
funcionalitat que es vulgui disposar, fer servir la targeta μSD o el Bluetooth. L’avantatge que té 
la targeta μSD davant del sistema amb bluetooth es que l’usuari pot anar a on vulgui sense 
haver d’estar pendent d’estar a 10 metres del receptor amb la fi de no perdre dades. 
 
 
Figura 9. Esquema de la circuiteria de potència. 
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3. Algorismes de detecció de FoG 
3.1.- FFT 
Introducció  
Les transformacions lineals, especialment la de Fourier, són àmpliament utilitzades per 
resoldre problemes en ciència i enginyeria. La transformada de Fourier(FT) és una eina versàtil 
i útil per descompondre  un problema en un altre que sigui més fàcil de resoldre. En enginyeria 
s’utilitza l’algorisme Fast Fourier Transform per a realitzar la descomposició, però per 
entendre-la caldrà abans veure la pròpia FT i la seva transformada discreta(DFT) 
[Hoffman,1997]. 
La transformada de Fourier 
En essència, la FT descompon o separa una senyal que té una forma d’ona concreta o funció, 
denotada amb x(t), en sinus de diferent freqüència que sumades formen la ona original 
[Vallverdú, 1999]. La FT identifica i distingeix les diferents  sinusoides amb les seves 
freqüències i les respectives amplituds. La transformada de Fourier es denota amb X(ω) i 
respon a: 
	
 =  


 
    (1) 
Com es pot comprovar en aquesta operació hi intervenen dos dominis; el temporal i el 
freqüencial.  Les operacions dutes a terme en un domini corresponen a altres diferents en 
l’altre domini; la convolució en el domini temporal correspon  a la multiplicació en el domini 
temporal, i viceversa.  Aquesta propietat ens permet escollir el domini en el que volem 
treballar. L’elecció la farem depenent d’on sigui més fàcil implementar les operacions 
desitjades. 
Discrete Fourier Transformation (DFT) 
Degut a que les màquines treballen només amb dades discretes, requerim mostres del mateix 
tipus per a fer la FT de x(t). A més, un ordinador pot processar només la transformada 
@Aamb valors discrets de ω, és a dir, només proporcionarà mostres de la transformada. La 
fórmula de la DFT és la que segueix: 
[] = ∑ []
п
  !"     (2) 
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on la senyal x[n] amb n=0..N-1 s’ha mostrejat a una certa freqüència de Fs Hz mostres per 
segon i X[k] on k=1..N ens retorna un valor complex. 
El valor absolut |X[k]| es defineix com la magnitud o l’amplitud del corresponent harmònic k. 
L’harmònic corresponent de l’enter k ve donat per l’expressió Fs·k/N.  
Fast Fourier Transformation (FFT) 
La Fast Fourier Transformation (FFT) és un algorisme que calcula la DFT. La FFT aconsegueix els 
mateixos resultats que la DFT però de manera molt més ràpida: calcular la DFT de N punts 
usant la seva definició comporta un cost quadràtic (O(N2)), en canvi  la FFT obté els mateixos 
resultats amb O(NlogN) operacions. La diferència en rapidesa arriba a ser substancial si la N 
són milers o milions.  
El resultat d’aplicar la FFT a una senyal ens torna un espectre seqüencial simètric (Figura 10), 
així doncs s’acostuma a agafar la primera meitat de l’espectre i l’amplitud dels harmònics es 
multiplica per dos.  
 
Figura 10. Exemple del resultat d’aplicar la FFT a la senyal cos(2*pi*n/10) amb n = [0:149]. 
3.2.- Algorisme de Moore 
Per a tractar el problema del Freezing of Gait, es pren coma a referència l’estudi Ambulatory 
monitoring of freezing of gait in Parkinson’s disease [Moore, 2007]. 
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L’objectiu del estudi mencionat anteriorment era el mateix que el d’aquest projecte; detectar 
FoG de manera eficaç en malalts que pateixen la MP. Per això ells van utilitzar un sensor que 
van decidir situar al turmell esquerre dels pacients per capturar la senyal de l’eix vertical que 
va paral·lel a la gravetat. 
Els esdeveniments de FoG van ser classificats com: inici de la marxa (iniciation), gir (turn) i 
obstacle. La majoria van ocorren en les fases OFF, abans del subministrament de la medicació, 
i van durar entre 1 i 10 segons. 
 
Figura 11. (a): relació entre la categorització dels esdeveniments de FoG i  el temps (abans i després) de prendre 
la medicació. (b): distribució de la duració  del Freezinf of Gait. El 50% d’events FoG duren 10s o menys i el 85% 
entre 0-30s.  
 
Les dades d’un dels participants 10 minuts després de l’administració de levodopa il·lustren 
quines són les freqüències característiques estan dempeus(sense caminar), amb FoG(inici de la 
marxa i gir) i caminant sense FoG, tal com mostra la Figura 12. 
Al experimentar un bloqueig  es va observar un tremolor a la cama, reflectit en la potència 
espectral o power spectra1de les altes freqüències corresponents a la franja de 2-6 Hz (Figura 
12 B i C).En canvi aquestes freqüències no van aparèixer quan estava dempeus (Figura 12 A). 
D’altra banda, en les fases que el pacient caminava sense sofrir FoG es veu com el power 
spectra dels harmònics de baixa freqüència, concretament en el rang de 1-3 Hz, creix. 
                                                           
1
El power spectra és el sumatori del quadrat dels harmònics d’una finestra de 6 segons en una franja del espectre, 
en aquets cas la franja de 0-8 Hz.   
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Figura 12.  Acceleració vertical en el turmell esquerra(6seg. de dades) i el seu corresponent power spectra. (A) 
estan dempeus. (B) i (C) patint FoG. (D) caminant sense bloqueig. 
A partir d’aquestes observacions, es defineix la banda “locomotora”,que inclou el cas (Figura12 
D), com la franja de 0.5-3 Hz basant-se en la marxa dels pacients. També es defineix la banda 
de “congelació”, que actua en el rang de 3-8 Hz i conté la majoria d’altes freqüències  durant el 
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FoG de gran part dels pacients(Figura12 B i C). Un cop determinats aquests dos marges podem 
obtenir el freezing index(FI). El FI és el resultat de dividir el quadrat de l’àrea sota el power 
spectra en la banda de “congelació” entre el quadrat de l’àrea sota el power spectra en la 
banda “locomotora”. 
FI = 
#$%&' [)*+,]
#$%&' ["..)+,]
   (3)   
Per acabar, es va fixar un llindar global, utilitzat per a tots els pacients, que al ser superat pel FI 
es considerava que s’havia produït un episodi de FoG. Si quan això passava coincidia amb el 
FoG identificat en les gravacions de vídeo es considerava un encert, sinó un error. Més tard, 
però, es va decidir ajustar un llindar per a cada pacient, per tal de millorar els resultats. 
Usant un llindar global van obtenir uns resultats d’accuracy2 de 78% de FoG detectat amb un 
20% de falsos positius. Calculant un llindar individualment per a cada pacient, l’algoritme 
presenta un 89% de FoGs detectats i 10% de falsos positius. 
 
3.3.- Adaptació a l’algorisme de Moore 
En aquesta secció es descriurà l’adaptació a l’algorisme de  Moore descrit en el punt anterior. 
A partit d’ara, quan al llarg dels experiments es faci referència a l’algorisme de Moore és doncs 
la versió adaptada exposada a continuació.  
Per veure més clarament les diferencies entre els dos mètodes s’ha dividit en 3 parts: 
- Posició del sensor 
- Anàlisi freqüencial 
- Freqüències  
 
3.3.1.- Posició del sensor 
Les dades amb les que es treballaren provenen d’ un sensor col·locat a la cintura dels pacients, 
d’acord al projecte MoMoPa. Es va decidir així perquè era més còmode pel pacient i perquè 
                                                           
2
L’accuracy és el grau de concordança entre el valor mesurat o calculat d’una quantitat física i el valor 
acceptat per aquella quantitat. 
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estudis previs havien demostrat que les mesures preses des de la cintura eren aptes per 
detectar FoG. Ara bé, no tots els pacients van dur el sensor fixat en la mateixa posició de la 
cintura, per tant, l’eix vertical no era el igual en tots els casos. Es per això que es considera 
necessari emprar les senyals dels 3 eixos per fer els càlculs. 
D’aquesta manera es plantegen dues opcions per a realitzar l’anàlisi freqüencial de la senyal. 
Per una banda, és possible analitzar el contingut freqüencial del mòdul de la senyal per a 
assegurar-nos que les diverses posicions que el sensor ha pres durant les proves amb pacients 
no afecten els resultats. Per una altra banda, és possible realitzar l’anàlisi freqüencial a 
cadascuna de les 3 acceleracions del sensor i agregar els resultats en un sol domini freqüencial. 
Aquestes dues vies s’exploraran per veure quina és la més adequada. 
 
3.3.2.- Anàlisi freqüencial 
Per il·lustrar la diferent manera amb què aquestes dues possibilitats analitzen les freqüències 
de la senyal triaxial de l’acceleròmetre, s’utilitza un breu pseudocodi acompanyat de 
l’espectrograma que genera cadascun. Se suposa un mostreig a 40 Hz per segon i una finestra 
de 3,2 segons. 
Pseudocodi #1 
Senyal(entrada): 
- X: x₁....xn. 
- Y: y₁....yn. 
- Z: z₁....zn. 
Espectròmetre(sortida): 
- freqEspectometre =1,...,20 
- tempsEspectometre: vector  R 
- valor: longitud(tempsEspectometre) x 20(Hz) taula R 
funcio senyal_a_espectròmetre_usant_FFT_del_mòdul 
     enter:k=0, ind,  
     vector de reals:m[1...128];  
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     vector de reals:FFTHZ =0 BC, 20
 
FG
 BC, 20 ?
FG
, … ,20 FG
FG
 BC 
     vector de reals:amplitudsHarmonicsFFT[1..64] 
     per (t=t₀...tfinalstep1.6) 
          iniciFinestra= t ; //index de x, y i z amb temps=t 
          finalFinestra=t+3.2;  //index de x, y i z amb temps=t+3.2 
          tempsEspectometre(k)=t; 
          X=(xiniciFinestra.....xfinalFinestra); 
          Y=(yiniciFinestra.....yfinalFinestra); 
          Z=(ziniciFinestra.....zfinalFinestra); 
          per(posicio=1...128step1) 
               m(posicio)=IJKLMLJ
? + NIJKLMLJ
?+OIJKLMLJ
?; 
          fper 
          amplitudsHarmonicsFFT=valorAbsolut(FFT(m)); 
          per(valorHZ=1...20 step1) 
               per(ind=1...64 step1) 
                    si(FFTHZ(ind)>valorHZ -1 AND  FFTHZ(ind) <= valorHZ) llavors 
                         valor(k, valorHZ)=valor(k, valorHZ) + amplitudsHarmonicsFFT(ind); 
                    fsi 
               fper 
          fper 
          k=k+1; 
     fper 
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ffuncio senyal_a_espectròmetre_usant_FFT_del_mòdul 
 
Pseudocodi #2 
Senyal(entrada): 
- X: x₁....xn. 
- Y: y₁....yn. 
- Z: z₁....zn. 
Espectròmetre(sortida): 
- Espectometre =1,...,20 
- tempsEspectometre: vector  R 
- valor: longitud(tempsEspectometre) x 20(Hz) taula R 
funcio senyal_a_espectròmetre_usant_el_modul_dels_harmonics_FFT 
     enter:k=0, ind,  
     vector de reals: m[1...64];  
     vector de reals:FFTHZ =0 BC, 20
 
FG
 BC, 20 ?
FG
, … ,20 FG
FG
 BC 
     vector de reals:amplitudsHarmonicsFFT[1..64] 
     per (t=t₀...tfinalstep1.6) 
          iniciFinestra= t ; //index de x, y i z amb temps=t 
          finalFinestra=t+3.2;  //index de x, y i z amb temps=t+3.2 
          tempsEspectometre(k)=t; 
          X=valorAbsolut( FFT(xiniciFinestra.....xfinalFinestra) ); 
          Y=valorAbsolut ( FFT(yiniciFinestra.....yfinalFinestra) ); 
          Z=valorAbsolut ( FFT(ziniciFinestra.....zfinalFinestra) ); 
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          per(posicio=1...64step1) 
               m(posicio)=IJKLMLJ
? + NIJKLMLJ
?+OIJKLMLJ
?; 
          fper 
          per(valorHZ=1...20 step1) 
               per(ind=1...64 step1) 
                    si(FFTHZ(ind)>valorHZ -1 AND  FFTHZ(ind) <= valorHZ) llavors 
                         valor(valorHZ)=valor(valorHZ) + m(ind); 
                    fsi 
               fper 
          fper 
          k=k+1; 
     fper 
ffuncio senyal_a_espectròmetre_usant_el_modul_dels_harmonics_FFT 
La Senyal 2 mostra el resultat d’analitzar una senyal exemple amb cadascun dels algorismes. 
En primer lloc, cal destacar que en la subfigura de dalt a la dreta, en el tros en que hi ha marxa 
amb bloqueig (línia cian=10) el FI (línia negre) calculat amb mòdul (harmònics) dóna un 
resultat alt quan hi ha bloqueig. En canvi, el FI (línia magenta) calculat amb FFT (mòdul de les 
acceleracions) dona el mateix valor tota l'estona, tot i produir-se un bloqueig d'acord a 
l'etiqueta generada amb el vídeo. 
Desprès cal fixar-se també en els espectròmetres generats per cada pseudocodi. El de 
l'esquerra es el que s’utilitza en la nostra adaptació (mòdul (harmònics) ) i el de la dreta el que 
descartem FFT(mòdul). El FFT(mòdul) és molt uniforme en tot l'espectre, surten freqüències 
fins als 20 Hz mostrant-se en colors grocs i vermells. En canvi, l’espectròmetre de l'esquerra 
centra els harmònics en la banda de 3 a 8. 
Per tant, l’algorisme seleccionat és el del pseudocodi #2. 
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3.3.3.- Freqüències 
Per generar el FI s’utilitzen absolutament les mateixes freqüències que en l’algorisme de 
Moore: 
FI = 
∑ //012 [)*+,]
∑ //012 ["..)+,]
   (4) 
El canvi apareix degut als vídeos utilitzats en els experiments d’aquest projecte. Durant el 
recorregut que van realitzar els pacients, algun cop s’asseien uns segons entre trajecte i 
trajecte, aquesta situació fa que el FI es pugui disparar i superar el llindar FI quan, 
evidentment, el pacient no pateix FoG.  
Es pot apreciar en la senyal 3 com mentre el pacient està assegut, l’etiqueta freezing index ens 
diu que el llindar ha sigut superat durant un instant(seg. 750 aproximadament) i per tant hi ha 
FoG. Això es deu a que el denominador de l’equació (3) és molt petit i retorna un FI molt gran. 
Per evitar aquests falsos positius es va decidir en el treball de Giladi [Giladi, 2009] d’incloure un 
llindar repòs (l’etiqueta Power threshold mostra quan es superat), que soluciona aquest 
problema detectant quan el pacient esta assegut i quan no.   
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Senyal 2. Exemples de la generació dels espectròmetres usant els diferents pseudo-codis.  
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Senyal 3. Exemple de senyal on el Freezing Index genera un fals positiu. 
Tenint en compte els dos llindars,la condició per detectar FoG de l’adaptació de l’algorisme de 
Moore seria: 
if ∑ FFT5s [0.5 − 8Hz]>llindar_repòs and 
∑ //012 [)*+,]
∑ //012 ["..)+,]
>llindarFI then FoG=TRUE 
fif       (5)     
  
3.4.- Proposta del nou algorisme 
Una de les primeres parts del projecte va ser analitzar els bloquejos dels pacients i etiquetar-
los en els vídeos proporcionats pel projecte MoMoPa. La idea de proposar un nou algorisme va 
sorgir quan es va constatar que en les senyals dels espectròmetres apareixien freqüències altes 
en la banda de 10 a 14 Hz en molts bloquejos etiquetats, com la Senyal 4 reflecteix. 
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Senyal 4. Exemple de bloquejos etiquetats amb alts harmònics en la banda 10-14 Hz.  
Així doncs aprofitant aquesta característica dels bloquejos, es va plantejar detectar FoG creant 
un algorisme que treballes just en la banda de 10-14 HZ. L’algorisme en si funciona igual que 
l’algorisme de Moore  però la condició per detectar FoG és la següent:  
if ∑ FFT5s [10 − 14Hz]> llindar  then  FoG=TRUE 
fif       (6) 
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4.- Experiments 
 
4.1.- Dades 
En aquest apartat s’exposa com s’han obtingut les dades utilitzades per validar els algorismes 
que es proposen en aquest document. Els pacients participants, el procediment emprat per 
aconseguir les mostres i l’equipament que utilitzat són els punts que es tracten a continuació. 
 
4.1.1.- Subjectes de l’estudi 
En els següents experiments s’han avaluat 6 pacients que s’han extret del estudi 
Monotorización de la Movilidad de Enfermos de Parkinson,  MoMoPa – PI08/90756 
[MOMOPA, 2009]. Aquests són voluntaris seleccionats d’entre els afiliats a la Associació 
Catalana per al Parkinson (ACAP), o bé aportats pels investigadors principals dels hospitals 
col·laboradors. 
• Hospital Universitari de Bellvitge. 
• Consorci Sanitari del Maresme (hospital de Mataró). 
• Centro Medico Teknon. 
Tots ells estan diagnosticats clínicament amb la MP idiopàtica en fase moderada-severa amb 
fluctuacions motores. 
 
4.1.2.- Procediment d’obtenció d’episodis FoG 
L’operació va començar en el domicili del pacient pel matí. Durant les 6 hores que van durar 
les mesures, cada pacient va tenir com a mínim una Fase OFF, en la qual el pacient està baix de 
medicació i pot mostrar símptomes de bradicinèsia i FoG, i una fase ON, on el pacient està 
medicat i pot mostrar discinèsies. El fet que l’experimentació comences abans de la presa de 
dosis del matí va fer que la majoria de pacients estiguessin en fase OFF. D’altra banda després 
de prendre el medicament, van variar a fase ON, quedant les dues registrades pels sistemes de 
mesura. Els nodes sensor van estar col·locats i connectats en tot moment,per enregistrar 
dades inercials relacionades amb el moviment del pacient durant les diferents fases motores.  
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A més, se li va demanar que caminés un recorregut per casa seva que incloïa passar per llocs 
estrets, per exemple un sofà i una cadira, passar pels marcs de la porta i girs. El trajecte 
consistia en realitzar 10 vegades el recorregut dissenyat. Les festinències i discinèsies que va 
patir van ser registrades en format vídeo per un observador extern. Altres situacions especials 
relacionades amb la MP (ex, caigudes) també van ser anotades per un observador extern en 
suport paper. 
El pacient portava dos nodes sensors (muntats en un cinturó), que estaven connectats 
permanentment  i que capturaven dades inercials relacionades amb el moviment del pacient, 
tant durant les proves de provocació de bloqueig, com en la part del moviment lliure.  Els dos 
sensors van prendre dades per separat per garantir la robustesa del sistema.  
L’equipament que es va utilitzar durant les probes va consistir en el següent: 
• 2 sensors. 
• 1 ordenador portàtil. 
• 1 càmera de vídeo. 
 
4.2.- Tipus de FoG 
 
Tres diferents subtipus de FoG són els que es poden diferenciar en els pacients que han 
participat en l’experimentació de MoMoPa: 
• Tipus 1: Fàcilment identificable quan el malalt és capaç d’avançar en passos de 
longitud molt més curta que els habituals. Aquest fenomen es coneix com shuffling. 
• Tipus 2: Produït per bloquejos amb tremolor. No és la representació actualment més 
comuna. L’anàlisi  revela que aquest FoG és freqüentment associat a l’esforç per 
sobreposar-se al bloqueig, causant així tremolor a les cames. 
• Tipus 3: Potser el més conegut degut a la seva presentació clínica, és aquell que sense 
cap motiu aparent, de sobte , el pacient és incapaç de començar a caminar o de seguir 
amb la seva marxa (akinèsia). No es produeix cap moviment especial observable a 
simple vista ni captat pels sensors inercials. 
 
La majoria d’episodis de FoG ocorren en girs i quan els pacients intenten iniciar la marxa. No 
obstant, FoG també pot aparèixer mentre es camina en línia recta, al creuar espais estrets o al 
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intentar sortejar obstacles. Els aspectes mentals i els inputs visuals poden influenciar positiva o 
negativament també en l’aparició de FoG. D’una banda, el FoG és més comú en llocs plens de 
gent i en situacions d’estrès. L’efecte negatiu de la visió es reflecteix en la freqüència en que 
apareix FoG quan els pacients veuen que s’aproximen a un objectiu o s’acosten al marc d’una 
porta. L’estrès també promou el desenvolupament de FoG. Per exemple, la realització d’una 
tasca secundaria al caminar pot causar que alguns malalts amb MP quedin bloquejats. D’altra 
banda, quan l’atenció està centrada en un objectiu concret, per exemple utilitzar estímuls 
externs per canviar la marxa d’automàtica a assistida, pot alleujar el FoG. 
 
4.2.1.- Classificació dels pacients 
En aquest projecte s’utilitzen dades recopilades de 7 pacients. Tot seguit es procedeix a 
classificar els pacients segons el seu tipus de bloqueig. 
TIPUS 1 
Pacient 1: Aquest pacient pateix bloquejos al sortejar obstacles i al passar per llocs estrets. 
S’observen clarament perquè durant FoG apareixen uns passos de longitud molt petita. No 
sembla tenir problemes al iniciar la marxa i no es congela mai del tot, exceptuant algun episodi  
considerat aïllat. 
Pacient 3: El caminar d’aquest pacient és amb passos més curts del que es natural. Tot i amb 
això, quan pateix un bloqueig encara s’accentua més aquesta característica. Aquest és doncs el 
tret que fa que sigui classificat amb el grup del que quan entren en estat de FoG pateixen 
shuffling. De totes maneres, tal i com passa amb el pacient 1 també té episodis molt 
esporàdics on es queda bloquejat sense poder avançar. 
Pacient 8: El caminar natural d’aquest pacient és a passos curts. Això fa que costi detectar 
algun bloqueig que no és massa evident. Deixant de banda això, els bloquejos d’aquest pacient 
ocorren al passar per llocs estret i al canviar el sentit de la marxa, i tots ells amb passos encara 
més curts mentre intenta superar-lo. 
Pacient 12: Tal i com passa amb el pacient 1, el caminar d’aquest pacient, quan no té FoG, és 
amb passes llargues. Els bloquejos són, al iniciar la marxa, efectuar girs i passar per llocs 
estrets, i es detecten perquè les passes passen a ser molt més curtes i perquè en algun episodi 
li tremola tan sols una cama abans no surt del bloqueig.   
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TIPUS 2 
Pacient 5: Sofreix pocs bloquejos i tots són molt semblants, al reiniciar la marxa després de fer 
un canvi de sentit o d’aturar-se. La característica principal és que mentre pateix FoG i el 
pacient intenta sobreposar-se se li detectar tremolors en una o les dues cames.    
Pacient 6: Aquest pacient es desplaça amb passos de longitud curta. Al efectuar girs, sortejar 
obstacles i passar per sota el marc d’una porta el pacient es bloqueja. Molts d’aquests 
bloquejos comencen amb passos encara mes curts que desemboquen en una aturada total on 
una o les dues cames tremolen fins al punt, algun cop, de provocar-li la pèrdua de l’equilibri.  
TIPUS 3: 
Pacient 4: Cal dir que aquest pacient es descartat de les proves per detectar FoG online perquè 
els bloquejos que experimenta són akinètics. Aquest tipus és molt difícil de detectar pels 
sensors perquè el malalt, quan s’atura o queda congelat, no dona cap símptoma evident de 
FoG excepte que es queda parat. Això es un problema ja que els algorismes de detecció no 
distingeixen l’absència total de moviment voluntària o la generada per la MP.     
4.3.-Metodologia 
Tot seguit s’exposa el mètode que segueixen tots els experiments que centren aquest 
document. S’ha decidit dividir el procés en 3 parts ja que, al avançar en paral·lel amb tots els 
pacients, ha sigut més fàcil centrar-se en parts diferenciades del procediment, que són: 
- Etiquetació 
- Fixament dels llindars 
- Visualització gràfica 
- Avaluació qualitativa 
Etiquetació 
S’ha començat analitzant els tipus de bloqueig que pateix el pacient en qüestió. Amb això s’ha 
examinat detingudament el vídeo per detectar en quins moment el pacient pateix FoG i poder 
fer l’etiqueta que s’utilitzarà com a base en els diferents algorismes proposats. 
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Fixament dels llindars 
Els llindars són uns paràmetres que intervenen en la detecció del FoG, tant en l’algorisme 
proposat com en el de Moore. 
Algorisme proposat: 
- if FI >llindar{ 
- FoG = True; 
- } 
 
Algorisme de Moore: 
- if (FI >llindarFI& PT >llindarRepos){ 
- FoG=true; 
- } 
 
Per fixar els llindars, s’ha utilitzat les mesures d’especificitat i sensibilitat 
• L’especificitat d’una proba és la probabilitat que un individu sa tingui un resultat 
negatiu en la proba. Per tant, el que mesura és la detecció els individus sans. En un 
diagnòstic clínic, quan el valor d’especificitat supera el 80% es considera bo. 
• La sensibilitat es la probabilitat de classificar correctament una persona malalta, és a 
dir, la probabilitat que per a un subjecte malalt s’obtingui una prova diagnostica amb 
resultat positiu. 
L’especificitat i la sensibilitat permeten mesurar la capacitat de detecció d’un instrument de 
diagnòstic, i el seu valor s¡obté a partir de: 
 Verdaders negatius(VN): Donada una població de mostres, VN representa el nombre 
d’individus que realment no tenien la malaltia i que han estat predits per l’instrument 
diagnòstic com a negatius. 
 Falsos positius(FP): Donada una població de mostres, FP representa el nombre 
d’individus que realment no tenien la malaltia però que han estat predits per 
l’instrument diagnòstic com a positius. 
 Verdaders positius(VP): Donada una població de mostres, VP representa el nombre 
d’individus que realment tenien la malaltia i que han estat predits per l’instrument 
diagnòstic com a positius. 
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 Fals negatiu(FN): Donada una població de mostres, FN representa el nombre 
d’individus que realment tenien la malaltia 
diagnòstic com a negatius.
Les formules epidemiològiques corresponents són
• Especificitat= PQ
PQR/S
 
• TKLULVLW = PS
PSR/Q
Figura 13. Il·lustració gràfica de com queden classificades les mostres un cop fixat el llindar. 
Els llindars s’han fixat en aquell valor que maximitza el mínim entre l’especificitat i sensibilitat 
a nivell de finestra. 
En la Figura 13 s’exposa com 
partir d’aquí serem capaços de calcular l’especificitat i sensibilitat, a nivell de finestra, que, de 
moment,  ens donaran una idea de l’eficàcia detectant FoG del correspone
El llindar repòs, utilitzat en les dues versions de l’algorisme de Moore, s’ha fixat prèviament 
amb un valor igual per tots els casos (excepte pacient 5), de manera que eviti qualsevol fals 
 
52 
però que han estat predits per l’instrument 
 
: 
 
 
queden classificades les mostres després d’haver fixat llindar. 
nt algorisme.  
 
 
A 
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positiu aparegut en les zones on el pacient està en repòs.  Els altres dos llindars, tan el de 
l’algorisme proposat, que actua sobre el rang de freqüències de 10-14 Hz, com el de 
l’algorisme de Moore, que és un quocient entre bandes de freqüències de Moore,   
Visualització gràfica 
Una bona representació gràfica ens ajudarà a entendre a què es deuen uns bons o mals 
resultats dels algoritmes. És per això que s’utilitzaran els espectròmetres. Aquests produeixen 
l’espectrograma corresponent a les senyals capturades per l’acceleròmetre. Els 
espectròmetres mostrats han estat generats a través del pseudocodi #2 del capítol 3 secció 
3.2.2. La taula valor:longitud (tempsEspectometre) x 20(Hz) resultant de l’algoritme s’hi ha 
assignat un color entre blau i vermell que permet identificar visualment com és el 
corresponent valor. 
En la següent senyal podem diferenciar dues parts: en la part de baix apareixen les 
acceleracions en els 3 eixos i les diferents etiquetes que ens ajudaran a fer la valoració 
qualitativa i en la part de dalt hi ha la corresponent  representació en forma d’espectròmetre. 
Com es pot comprovar, les zones blaves apareixen quan el pacient està en repòs i per tant no 
hi ha harmònics en cap rang de freqüències. D’altra banda quan el pacient es posa en 
moviment i camina, en aquest cas en concret, veiem que on més activitat hi ha és en la banda 
de freqüències que van de 0 a 8 Hz(tonalitats vermelles). En aquesta mateixa situació, quan 
camina, també hi ha certa incidència en el marge de 8 Hz en endavant, taronges per la franja 
de 8 a  13 Hz i grocs i blaus per la de 13 a 16Hz.    
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Senyal 5. Exemple d’una senyal format per les 3 acceleracions i l’espectròmetre que generen.   
 
 
Valoració qualitativa 
 
Per acabar,es realitza una valoració que permetrà extreure si realment l’algorisme és útil per 
detectar FoG, la valoració qualitativa. Aquest procés consisteix a trobar l’especificitat i 
sensibilitat tal i com s’ha fet abans, però en aquest cas es fa a nivell de bloqueig. Això significa 
haver de prendre algunes decisions per saber que és el que etiquetarem com VN, VP, FP i FN: 
 
 
- FP: Comptabilitzem com a fals positiu bloquejos detectats per l’algorisme que no han 
sigut prèviament etiquetats. Apareix el concepte de la λ i ω. Utilitzarem aquestes 
mesures per afinar els resultats. Diferenciem 3 subcasos: 
1. Aquí es presenta el cas on es detecta un VP i un FP en el mateix esdeveniment 
de bloqueig. Per conveni s’ha decidit que qualsevol bloqueig real cobreix 
també un marge de dos finestres (λ) tant al inici com al final. L’objectiu 
d’aquesta decisió és implantar una metodologia per a tractar els resultats de 
tots els pacients iguals i intentar no ser massa primmirats alhora de valorar el 
funcionament dels algorismes. Tenim doncs: 
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 ω = 1.6 seg.(temps entre finestres) 
 λ= 2ω=3.2seg. 
Si un bloqueig es identificat parcialment pot arribar a generar també un FP. Ex: 
 
Senyal 6. Detecció d’un VP i un FP, en un sol esdeveniment. 
2. En la majoria de casos la identificació de FP’s és simple: si l’etiqueta generada 
amb el vídeo ens diu que no hi ha bloqueig i l’algorisme diu que sí, l’apuntem 
com FP. En la Senyal 7 tenim tres FP clars. 
 
Senyal 7. Detecció de 3 FP’s. 
 
3. Per últim, es tracta el cas on el FP detectat es prolonga en el temps més de 10 
segons. En aquests casos s’ha computat un FP per cada 10 segons addicionals, 
és a dir, si un bloqueig dura 28.8(10+18) segons es compten 2(1+1) FP en el 
mateix esdeveniment. Ex: 
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
56 
 
 
Senyal 8. Detecció d’un  FP addicional cada 10 segons. 
 
- VP: Comptabilitzem com a verdader positiu tots aquells bloquejos etiquetats a través 
dels vídeos que l’algorisme distingeix. S’inclou també els bloquejos detectats 
parcialment i a traves de lambdes. Ex: 
 
Senyal 9. Detecció parcial d’un VP. 
 
 
Senyal 10. Detecció tota d’un VP. 
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Senyal 11. Detecció d’un VP a través de lambdes. 
 
• VN: Comptabilitzem com  a verdader negatiu 10 segons en el que coincideixin no 
bloqueig real i el predit. Ex: 
 
Senyal 12. Detecció d’un VN sumant varis períodes.   
 
Els triangles marquen dos segments de 3*1.6seg. i 4*1.6seg. que sumen en total 
11.2seg., així doncs entre aquests dos períodes de temps obtindríem 1 VN i 1.2 segons 
que s’afegirien als futurs trams on coincideixi que no hi ha ni bloqueig real ni bloqueig 
predit. 
• FN: Comptabilitzem com  a fals negatiu els bloquejos etiquetats en el vídeo que 
l’algorisme no distingeix.  
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Senyal 13. Exemple de FN. 
  
4.4.- Resultats sobre tipus 1 
En aquest apartat es procedeix a mostrar els resultats obtinguts pels 2 algorismes (proposat i 
Moore) a l’hora de detectar FoG sobre els pacients amb bloquejos del tipus 1.També es dur a 
terme la l’experiment d’aprofitar els llindars del pacient 1 (que obté uns resultats molt bons) 
sobre els altres pacients, amb l’esperança que, al ser del mateix tipus, els algorismes detectin 
FoG tan bé com en el pacient original.  
 
4.4.1.- Pacient 1 
Aquest pacient es caracteritza per patir bloquejos amb shuffling. En el vídeo es pot observar 
com el pacient és capaç d’avançar a passos de longitud curta malgrat està patint FoG. D’acord 
amb la metodologia exposada en punt 4.3., el primer pas ha estat etiquetar el vídeo per trobar 
els segons en els quals hi ha FoG. Aquests segons corresponent a la primera columna de la 
taula que es pot trobar a continuació. La segona columna correspon als moments de FoG dins 
la línia de temps del sensor, la qual és diferent degut a que no van ser sincronitzats i tenen 
línies de temps independents. 
 
Segons en el  vídeo Segons absoluts 
12-18 472-478 
54-56 514-516 
71-75 531-535 
97-104 557-564 
118-125 578-585 
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141-147 601-607 
161-166 621-626 
189-197 649-657 
211-218 671-678 
241-250 701-710 
265-273 725-733 
316-322 776-782 
346-352 806-812 
Taula 2. Bloquejos  etiquetats del pacient 1. 
 
4.4.1.1.- Algorisme proposat 
D’acord a la metodologia, s’ha buscat un llindar que maximitzi la detecció del FoG (mínim 
entre especificitat i sensibilitat) a través de les freqüències de 10 a 14 Hz. El llindar i el 
corresponent valor es mostra en la següent taula: 
Llindar Especificitat Sensibilitat 
0.9128 0.8402 0.8358 
Taula 3. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme proposat del pacient 1. 
 
Tal com s’observa, els valors d’especificitat i sensibilitat obtinguts són molt bons. Les següents 
figures mostren l’espectòmetrecorresponent a les tres senyals i les corresponents etiquetes. 
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Senyal 14. Representació gràfica de l’algorisme proposatdel pacient 1 secció 1. 
 
Senyal 15. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 1 secció2. 
L’últim pas de la metodologia consisteix en avaluar no a través de finestres sinó en bases de 
temps més grans el resultat de l’algorisme. D’aquesta manera obtenim: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 13 FN = 0 
No bloqueig FP = 2 VN=28 
Taula 4. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme proposat del pacient 1. 
Especificitat = VN/(VN+FP) = 29/(29+2)=0.9354 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 13/(13+0)=1 
 
RESUM 
El bloquejos del pacient 1 apareixen molt ben diferenciats mostrant altes freqüències en la 
banda de 10 a 14 Hz. Així doncs, aquest Algorisme, que treballa just amb aquestes freqüències, 
funciona molt bé i podem comprovar com no només detecta tots els bloquejos, sinó que 
també ho fa sense generar un nombre significatiu de falsos positius ni falsos negatius. Per 
aquest pacient s’obtenen els millors resultats de l’algorisme proposat.    
4.4.1.2.- Algorisme de Moore    
L’algorisme de Moore s’ha aplicat d’acord amb la metodologia en el primer pacient. Després 
de fixar el llindar repòs en 3.1, s’ha buscat el millor llindar maximitzant l’especificitat i la 
sensibilitat a nivell de finestra. Els resultats obtinguts són els següents: 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.9995 0.8120 0.8182 
Taula 5. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore del pacient 1. 
Els resultats són bons tot i ser una mica més baixos que els obtinguts per l’altre algorisme. Si 
avaluem gràficament el mètode obtenim: 
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Senyal 16. Representació gràfica de l’algorisme de Moore  del pacient 1 secció1. 
 
Senyal 17. Representació gràfica de l’algorisme de Moore  del pacient 1 secció2. 
La valoració a nivell de bloquejos i no de finestra ens proporciona els següents resultats: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 13 FN = 0 
No bloqueig FP = 1 VN=29 
Taula 6. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore del pacient 1. 
Especificitat = VN/(VN+FP) = 29/(29+1)=1 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 13/(13+0)=0.9666 
 
 
RESUM 
En les amplituds on treballa Moore, és justament on  quasi tots els bloquejos del pacient 1 
apareixen amb major amplitud, per tant, l’Algorisme funciona molt bé, de forma que genera 
tan sols 1 fals positiu. Per tant, obté molt bons números en termes d’especificitat i sensibilitat. 
 
4.4.2.- Pacient 3 
Aquest pacient està classificat com a tipus 1 perquè els seus bloquejos generen shuffling, tot i 
que, esporàdicament, pateix algun tremolor on no avança. 
Al haver funcionat tan bé els dos algoritmes proposats amb el pacient 1, s’ha decidit, ja que és 
el mateix tipus de pacient, que es faran també proves de detecció de FoG amb els llindars 
anteriors. D’aquesta manera es fa una primera prova per comprovar si és necessari adaptar els 
llindars a cada pacient o és possible utilitzar-ne un per tots. 
Es comença etiquetant el vídeo per obtenir els moments on el pacient mostra FoG. Aquests 
segons corresponent a la primera columna de la taula que es pot trobar a continuació. La 
segona columna correspon als moments de FoG dins la línia de temps del sensor, la qual és 
diferent degut a que no van ser sincronitzats i tenen línies de temps independents. 
Segons en el vídeo  Segons absoluts 
8-10 14936-14938 
14 14942 
18-19 14946-14947 
32 14960 
43-45 14971-14972 
58-59 14986-14987 
69 14997 
84 15012 
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95 15023 
121-123 15049-15051 
135-136 15063-15064 
146-149 15074-15077 
161-162 15089-15090 
175 15103 
188-190 15116-15118 
200-201 15128-15129 
216-217 15144-15145 
227-228 15155-15156 
242-243 15170-15171 
253 15181 
Taula 7. Bloquejos  etiquetats del pacient 3. 
 
4.4.2.1.- Algorisme proposat 
Seguint metodologia proposada, busquem el llindar que maximitzi la detecció del FoG (mínim 
entre especificitat i sensibilitat) a través del rang de freqüències de l’algorisme. Els resultats es 
mostren a continuació:   
Llindar Especificitat Sensibilitat 
1.3246 0.6385 0.6216 
Taula 8. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme proposat del pacient 3. 
Els resultats obtinguts no són massa bons a nivell de finestra. Les següents figures mostren 
l’espectòmetre corresponent a les tres senyals i les etiquetes que identifiquen tan bloquejos 
reals com predits.   
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Senyal 18. Representació gràfica de l’algorisme proposat  del pacient 3 secció1. 
 
Senyal 19. Representació gràfica de l’algorisme proposat  del pacient 3 secció2. 
Finalment es procedeix a fer l’anàlisi qualitatiu a nivell de finestra, amb el que s’acabarà de 
veure amb quina eficàcia es capaç l’algorisme de detectar FoG: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 17 FN = 3 
No bloqueig FP = 5 VN=8 
Taula 9. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme proposat del pacient 3. 
Especificitat = VN/(VN+FP) = 8/(8+5)=0.6153 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 17/(17+3)=0.85 
 
RESUM 
Els bloquejos del  pacient 3 presenten freqüències d’amplitud alta en el rang en el que treballa 
l’Algorisme proposat. Això permet detectar la majoria de bloquejos i obtenir un nombre 
raonable de falsos positius. Malgrat l’esment anterior, el reduït nombre de verdaders negatius 
fa que l’especificitat de l’Algorisme no sigui bona. 
La franja de 10 a 14 Hz que l’algorisme proposat examina sembla captar harmònics no només 
durant el bloqueig sinó durant el caminar normal del pacient. Això possiblement es degui a que 
el caminar normal del pacient mentre no té bloqueig es caracteritza per passes curtes que 
proporciona una senyal amb freqüències altes.  
 
4.4.2.2.-  Algorisme de Moore  
L’algorisme de Moore s’ha aplicat d’acord amb la metodologia habitual. Després de fixar el 
llindar repòs 3.1, s’ha buscat el millor llindar maximitzant l’especificitat i la sensibilitat a nivell 
de finestra. Els resultats obtinguts són els següents: 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
2.3171 0.6220 0.6216 
Taula 10. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore del pacient 3. 
Com es pot comprovar els resultats obtinguts, a nivell de finestra, són pràcticament iguals als 
de l’algorisme de Proposat. Si avaluem gràficament obtenim: 
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Senyal 20. Representació gràfica de l’algorisme de Moore  del pacient 3 secció1. 
 
Senyal 21. Representació gràfica de l’algorisme de Moore  del pacient 3 secció2. 
La valoració a nivell de bloquejos ens proporciona els següents resultats: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 18 FN =2 
No bloqueig FP = 3 VN=8 
Taula 11. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore del pacient 3. 
Especificitat = VN/(VN+FP) = 8/(8+3)=0.7272 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 18/(18+2)=0.9 
 
 
RESUM 
Si en les freqüències amb que treballava l’Algorisme Borja els bloquejos mostraven amplituds 
altes, ara dins del rang de freqüències en les que treballa Moore(3 a 8 Hz), els bloquejos tenen 
amplituds molt altes. S’obtenen doncs, uns resultats millors a causa de les amplituds en el rang 
de 10-14 Hz no caracteritzen tan bé en aquest pacient els bloquejos com les amplituds en el de 
3-8 Hz. 
 
4.4.2.3.- Algorisme proposat(llindar prefixat) 
En aquest punt, degut als bons resultats obtinguts en el pacient 1 i a les similituds entre 
bloquejos, s’ha decidit treballar amb els mateix llindars. 
Llindar Especificitat Sensibilitat 
0.9128 0.3538 0.8649 
Taula 12. Resultats a nivell de finestra del pacient 3 de l’ algorisme proposat amb llindar prefixat. 
Tal com s’observa, els valors d’especificitat i sensibilitat obtinguts són dolents. Les següents 
figures mostren l’espectòmetre corresponent a les tres senyals i les corresponents etiquetes. 
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Senyal 22. Representació gràficadel pacient 3 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat secció 1. 
 
Senyal 23. Representació gràfica del pacient 3 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat secció 2. 
Finalment es procedeix a fer l’anàlisi qualitatiu a nivell de finestra, amb el que s’acabarà de 
veure amb quina eficàcia es capaç l’algorisme de detectar FoG: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 20 FN = 0 
No bloqueig FP = 15 VN=2 
Taula 13. Resultats a nivell de bloqueig del pacient 3  de l’algorisme proposat amb llindar prefixat. 
Especificitat = VN/(VN+FP) = 2/(2+15)=0.1176   
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 20/(20+0)=1 
 
RESUM 
Els resultats obtinguts són molt pitjors als obtinguts prèviament amb l’algorisme Borja atès 
que, el llindar generat per l’algorisme Borja per a aquest pacient concret és 1.3246 i què el que 
s’utilitza en aquesta versió, el del pacient 1,  és 0.9128. Pel que fa els números, genera molts 
falsos positius que alhora tenen com a conseqüència molt pocs verdaders negatius. Per tant, 
no és possible utilitzar un únic llindar per diversos pacients sinó que resulta necessari adaptar 
el llindar al pacient quan s’utilitza l’algorisme proposat.  
 
4.4.2.4.-  Algorisme de Moore (llindar prefixat) 
En aquest punt, degut als bons resultats obtinguts en el pacient 1 i a les similituds entre 
bloquejos, s’ha decidit treballar amb els mateix llindars. D’aquesta manera, es comprovarà si 
l’algorisme de Moore permet treballar amb un mateix valor de llindar en diversos pacients. 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.9995 0.4488 0.9459 
Taula 14. Resultats a nivell de finestra del pacient 3 de l’ algorisme de Moore amb llindar prefixat. 
Com es pot comprovar els resultats obtinguts són bastant dolents. El bon resultat de 
sensibilitat, no ens serveix de gaire si no va acompanyada d’una especificitat raonable. Les 
següents figures mostren l’espectòmetre corresponent a les tres senyals i les corresponents 
etiquetes. 
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Senyal 24. Representació gràfica del pacient 3 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat secció 1. 
 
Senyal 25. Representació gràfica del pacient 3 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat secció 2. 
La valoració a nivell de bloquejos ens proporciona els següents resultats: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 20 FN =0 
No bloqueig FP = 5 VN=5 
Taula 15. Resultats a nivell de bloqueig del pacient 3 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =5 /(5+5)=0.5 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 20/(20+0)=1 
 
RESUM 
Detecta tots els 20 esdeveniments de bloqueig, tot i això genera 5 falsos positius que junt amb 
els 5 verdaders negatius detectats fa que l’especificitat no sigui bona. De fet, l’especificitat és 
bastant pitjor que la que aconsegueix el mateix algorisme utilitzant el seu propi llindar FI. Per 
tant, també  resulta necessari adaptar el llindar al pacient quan es treballa amb l’algorisme de 
Moore.  
 
4.4.3.- Pacient 8 
Aquest pacient es caracteritza per caminar en passos curts de manera natural i sofrir bloquejos 
amb shufling alhora de passar per llocs estrets. 
Igual que amb al pacient 3 es provarà també de detectar FoG utilitzant els llindars del pacient 
1, per haver sigut classificat del tipus 1.  
D’acord amb la metodologia, el primer pas ha estat etiquetar el vídeo per trobar els segons en 
els quals hi ha FoG. Aquests segons corresponent a la primera columna de la taula que es pot 
trobar a continuació. La segona columna correspon als moments de FoG dins la línia de temps 
del sensor, la qual és diferent degut a que no van ser sincronitzats i tenen línies de temps 
independents. 
Segons en el vídeo Segons absoluts 
16-18 6444-6446 
41-43 6469-6471 
48-49 6476-6477 
86-89 6514-6517 
93-97 6521-6525 
120-125 6548-6553 
128-132 6556-6560 
159-165 6587-6593 
168-170 6596-6598 
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175-177 6603-6605 
183-184 6611-6612 
207-213 6635-6641 
222-223 6650-6651 
229-237 6657-6665 
248-249 6676-6677 
256-263 6684-6691 
268-269 6696-6697 
272-275 6700-6703 
282-290 6710-6718 
300-301 6728-6729 
308-314 6736-6742 
318 6746 
324-340 6752-6768 
350 6778 
358-363 6786-6791 
365-370 6793-6798 
384-387 6812-6815 
395 6823 
400 6828 
410-415 6838-6843 
425 6853 
430-432 6858-6860 
Taula 16. Bloquejos  etiquetats del pacient 8. 
 
4.4.3.1.- Algorisme proposat 
D’acord a la metodologia, s’ha buscar un llindar que maximitzi la detecció del FoG (mínim 
entre especificitat i sensibilitat) a través de les freqüències de 10 a 14 Hz. El llindar i el 
corresponent valor es mostra en la següent taula: 
Llindar Especificitat Sensibilitat 
1.8389 0.6550 0.6216 
Taula 17. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme proposat del pacient 8. 
Tal com s’observa, els valors d’especificitat i sensibilitat obtinguts no són massa bons. Les 
següents figures mostren l’espectòmetre corresponent a les tres senyals i les corresponents 
etiquetes. 
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Senyal 26. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 8 secció 1. 
 
Senyal 27. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 8 secció 2. 
L’últim pas de la metodologia consisteix en avaluar no a través de finestres sinó en bases de 
temps més grans el resultat de l’algorisme. D’aquesta manera obtenim: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 26 FN =2 
No bloqueig FP = 10 VN=15 
Taula 18. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme proposat del pacient 8. 
Especificitat = VN/(VN+FP) = 15/15(+10)=0.6 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 26/(26+2)=0.9285 
RESUM 
Els bloquejos del pacient 8 a banda de ser molt nombrosos, mostren un molt lleuger increment 
en l’amplitud de les freqüències en el rang de 10 a 14 Hz, així doncs només mirant la senyal del 
espectròmetre ja es veu que el FoG és de difícil detecció.  La relació entre verdaders negatius i 
falsos positius fa que s’obtingui una especificitat dolenta motiu pel qual l’algorisme no 
funciona bé. 
 
4.4.3.2.-  Algorisme de Moore 
L’algorisme de Moore s’ha aplicat d’acord amb la metodologia habitual. Després de fixar el 
llindar repòs en 3.1, s’ha buscat el millor llindar maximitzant l’especificitat i la sensibilitat a 
nivell de finestra. Els resultats obtinguts són els següents: 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.7623 0.6045 0.5946 
Taula 19. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore del pacient 8. 
Els resultats són dolents, pitjors fins i tot que els obtinguts per l’Algorisme proposat. Si 
avaluem gràficament el mètode obtenim: 
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
76 
 
 
Senyal 28. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 8 secció 1. 
 
Senyal 29. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 8 secció 2. 
La valoració a nivell de bloquejos i no de finestra ens proporciona els següents resultats: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 28 FN =0 
No bloqueig FP = 7 VN=17 
Taula 20. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore del pacient 8. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =17 /(17+7)=0.7083 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) =28 /(28+0)=1 
 
RESUM 
Finalment els resultats milloren quan es fa la valoració qualitativa a nivell d’esdeveniment de 
bloqueig. El rang de 3-8 Hz, on treballa Moore, és el que mostra les freqüències amb amplituds 
més altes en l’etiqueta de bloqueig del vídeo. Això fa que l’Algorisme de Moore funcioni millor 
que el de Proposat, a pesar de que l’especificitat i sensibilitat a nivell de finestra eren d’aquest 
últim eren millors. 
 
4.4.3.3.- Algorisme proposat(llindar prefixat) 
En aquest punt, degut als bons resultats obtinguts en el pacient 1 i a les similituds entre 
bloquejos, s’ha decidit treballar amb els mateixos llindars per acabar de descartar si és possible 
treballar amb un mateix llindar en diversos pacients. 
Llindar Especificitat Sensibilitat 
0.9128 0.4250 1 
Taula 21. Resultats a nivell de finestra del pacient 8 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat. 
Tal com s’observa, el valor d’especificitat obtinguts és dolents. Les següents figures mostren 
l’espectòmetre corresponent a les tres senyals i les corresponents etiquetes. 
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Senyal 30. Representació gràfica del pacient 8 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat secció 1. 
 
Senyal 31. Representació gràfica del pacient 8 de l’algorisme proposatamb llindar prefixat secció 2. 
Finalment es procedeix a fer l’anàlisi qualitatiu a nivell de finestra, amb el que s’acabarà de 
veure amb quina eficàcia es capaç l’algorisme de detectar FoG.  
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 28 FN = 0 
No bloqueig FP = 20 VN=10 
Taula 22. Resultats a nivell de bloqueig del pacient 8 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat. 
Especificitat = VN/(VN+FP) = 10/(10+20)=0.3333 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 28/(28+0)=1 
RESUM 
Pràcticament tota l’estona que el pacient està de peu l’algorisme detecta FoG, això fa que 
englobi tots els verdaders positius però també un nombre elevat de falsos positius. Per aquest 
motiu obtenim tan una sensibilitat molt bona  com una especificitat molt dolenta. Aquest 
llindar doncs, no serveix per classificar FoG en aquest pacient. 
 
4.3.3.4.-  Algorisme de Moore (llindar prefixat) 
En aquest punt, degut als bons resultats obtinguts en el pacient 1 i a les similituds entre 
bloquejos, s’ha decidit treballar amb els mateix llindars. 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.9995 0.7463 0.4775 
Taula 23. Resultats a nivell de finestra del pacient 8 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat. 
Tal com s’observa, els valors d’especificitat és prou bo, però aquest cop el que falla és la 
sensibilitat. Les següents figures mostren l’espectòmetre corresponent a les tres senyals i les 
corresponents etiquetes. 
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Senyal 32. Representació gràfica del pacient 8 de l’algorisme de Moore  amb llindar prefixat secció 1. 
 
Senyal 33. Representació gràfica del pacient 8 de l’algorisme de Moore  amb llindar prefixat secció 2. 
La valoració a nivell de bloquejos ens proporciona els següents resultats: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 24 FN =4 
No bloqueig FP = 4 VN=20 
Taula 24. Resultats a nivell de bloqueig del pacient 8 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =20 /(20+4)=0.8333 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 24/(24+4)=0.8571 
 
RESUM 
Els resultats obtinguts són bons, detecta la majoria de bloquejos i no genera massa falsos 
positius. Tot i tenir una sensibilitat una mica pitjor que l’aconseguida pel mateix algorisme amb 
el seu llindar FI, distingeix millor els episodis de FoG dels que no ho són. 
4.4.4.- Pacient 12 
Aquest pacient es caracteritza per combinar bloquejos amb shuffling i bloquejos on té 
tremolor en una cama i no avança. 
D’acord amb la metodologia, el primer pas ha estat etiquetar el vídeo per trobar els segons en 
els quals hi ha FoG. Aquests segons corresponent a la primera columna de la taula que es pot 
trobar a continuació. La segona columna correspon als moments de FoG dins la línia de temps 
del sensor, la qual és diferent degut a que no van ser sincronitzats i tenen línies de temps 
independents. 
 
Segons en el vídeo Segons absoluts 
13-15 4066-4068 
54-55 4107-4108 
91-93 4144-4146 
97-98 4150-4151 
118-120 4171-4173 
130-131 4183-4184 
136-138 4189-4191 
142-143 4195-4196 
189-190 4242-4243 
216-217 4269-4270 
Taula 25. Bloquejos  etiquetats del pacient 12. 
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4.3.4.1.- Algorisme proposat 
D’acord a la metodologia, s’ha buscat un llindar que maximitzi la detecció del FoG (mínim 
entre especificitat i sensibilitat) a través de les freqüències de 10 a 14 Hz. El llindar i el 
corresponent valor es mostra en la següent taula: 
Llindar Especificitat Sensibilitat 
0.8843 0.7174 0.7273 
Taula 26. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme proposat del pacient 12. 
Tal com s’observa, els valors d’especificitat i sensibilitat obtinguts són bons. Les següents 
figures mostren l’espectòmetre corresponent a les tres senyals i les corresponents etiquetes. 
 
Senyal 34. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 12 secció 1. 
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Senyal 35. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 12 secció 2. 
L’últim pas de la metodologia consisteix en avaluar no a través de finestres sinó en bases de 
temps més grans el resultat de l’algorisme. D’aquesta manera obtenim: 
Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 10 FN =0 
No bloqueig FP = 23 VN=23 
Taula 27. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme proposat del pacient 12. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =23 /(23+23)=0.5 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 10/(10+0)=1 
 
RESUM 
Malauradament els resultats inicials no s’acaben de ratificar amb la valoració qualitativa a 
nivell de bloqueig. La raó principal és que aquest pacient mostra el mateix tipus de freqüències 
en la banda de 10-14 Hz quan pateix bloquejos i quan no. És a dir, no es produeixen harmònics 
en aquest pacient mentre sofreix un bloqueig, la qual cosa impossibilita a aquest algorisme a 
detectar FoG de manera eficient. 
Observant amb detall l’espectròmetre, es veu com els bloquejos obtinguts al inici d’un caminar 
no mostren freqüències per sobre de 10 Hz. En canvi, els obtinguts al voltant del segon 4200 
que es van produir a meitat de caminar produeixen freqüències en aquesta franja. De 
qualsevol manera, no semblen suficients per produir una bona detecció. 
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4.4.4.2.-  Algorisme de Moore   
L’algorisme de Moore s’ha aplicat d’acord amb la metodologia habitual. Després de fixar el 
llindar repòs en 3.1, s’ha buscat el millor llindar maximitzant l’especificitat i la sensibilitat a 
nivell de finestra. Els resultats obtinguts són els següents: 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.4424 0.6358 0.6364 
Taula 28. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Mooredel pacient 12. 
Els resultats no son gaire bons, pitjors als que s’havien obtingut en aquest pas en l’algorisme 
de Proposat. Si avaluem gràficament el mètode obtenim: 
 
Senyal 36. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 12 secció 1. 
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Senyal 37. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 12 secció 2. 
La valoració a nivell de bloquejos i no de finestra ens proporciona els següents resultats: 
Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 10 FN =0 
No bloqueig FP = 16 VN=27 
Taula 29. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore del pacient 12. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =27/(27+16)=0.6279 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 10/(10+0)=1 
 
RESUM 
Un altre cop s’obtenen millors resultats que en l’Algorisme de Proposat, tot i amb això 
segueixen sense ser bons. El problema del mal funcionament és el mateix que en el cas 
anterior, les freqüències de Moore mostren la mateixa activitat tan si hi ha bloqueig com si no 
n’hi ha. 
 
4.4.4.3.- Algorisme proposat(llindar prefixat) 
En aquest punt, degut als bons resultats obtinguts en el pacient 1 i a les similituds entre 
bloquejos, s’ha decidit treballar amb els mateix llindars. 
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Llindar Especificitat Sensibilitat 
0.9128 0.7906 0.6818 
Taula 30. Resultats a nivell de finestra del pacient 12 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat. 
Tal com s’observa, el valor d’especificitat és bo i la sensibilitat és prou útil. Les següents figures 
mostren l’espectòmetre corresponent a les tres senyals i les corresponents etiquetes. 
 
Senyal 38. Representació gràfica del pacient 12 de l’algorisme proposat  amb llindar prefixat secció 1. 
 
Senyal 39. Representació gràfica del pacient 12 de l’algorisme proposat  amb llindar prefixat secció 2. 
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Finalment es procedeix a fer l’anàlisi qualitatiu a nivell de finestra, amb el que s’acabarà de 
veure amb quina eficàcia es capaç l’algorisme de detectar FoG.  
Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 9 FN = 1 
No bloqueig FP = 24 VN=27 
Taula 31. Resultats a nivell de bloqueig del pacient 12 de l’algorisme proposat amb llindar prefixat. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =27/(27+24)=0.5294 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 9/(9+1)=0.9 
 
RESUM 
Resultats molt semblants als que aconsegueix l’algorisme proposat havent trobat el seu propi 
llindar. Es recorda que el llindar obtingut inicialment és 0.8843 i que l’usat aquí és 0.9128, per 
aquest motiu tan especificitat com sensibilitat són similars en els dos casos. 
 
4.4.4.4.-  Algorisme de Moore (llindar prefixat) 
En aquest punt, degut als bons resultats obtinguts en el pacient 1 i a les similituds entre 
bloquejos, s’ha decidit treballar amb els mateix llindars. 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.9995 0.9506 0.0909 
Taula 32. Resultats a nivell de finestra del pacient 12 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat. 
Tal com s’observa, la sensibilitat obtinguda s’aproxima molt a 0, això fa que el bon resultat 
d’especifictat sigui irrellevant. Les següents figures mostren l’espectòmetre corresponent a les 
tres senyals i les corresponents etiquetes. 
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Senyal 40. Representació gràfica del pacient 12 de l’algorisme de Moore  amb llindar prefixat secció 1. 
 
Senyal 41. Representació gràfica del pacient 12 de l’algorisme de Moore  amb llindar prefixat secció 2. 
La valoració a nivell de bloquejos ens proporciona els següents resultats: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 3 FN =7 
No bloqueig FP = 5 VN=39 
Taula 33. Resultats a nivell de bloqueig del pacient 12 de l’algorisme de Moore amb llindar prefixat. 
Especificitat = VN/(VN+FP) = 39/(39+5)=0.8866 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) =3/(3+7)=0.3 
 
RESUM 
Gràficament es pot comprovar clarament com l’algorisme genera més del doble de falsos 
negatius que verdaders positius, això fa que la sensibilitat sigui molt baixa. Funciona pitjor que 
l’algorisme de Moore amb els seu llindar FI propi, que a la vegada tampoc obtenia massa bons 
resultats detectant FoG.   
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4.5.- Resultats sobre tipus 2 
 
4.5.1.- Pacient 5 
Aquest pacient es caracteritza per sofrir bloquejos amb tremolors difícilment perceptibles. El 
malalt passa de caminar aparentment normal a aturar-se i no ser capaç d’emprendre la marxa. 
Això succeeix al efectuar girs i al passar per llocs estrets, i poc sovint.  
D’acord amb la metodologia, el primer pas ha estat etiquetar el vídeo per trobar els segons en 
els quals hi ha FoG. Aquests segons corresponent a la primera columna de la taula que es pot 
trobar a continuació. La segona columna correspon als moments de FoG dins la línia de temps 
del sensor, la qual és diferent degut a que no van ser sincronitzats i tenen línies de temps 
independents. 
 
Segons en el vídeo Segons absoluts 
58-62 1273-1277 
135-140 1350-1355 
225-229 1440-1444 
Taula 34. Bloquejos  etiquetats del pacient 5. 
4.5.1.1.- Algorisme proposat 
D’acord a la metodologia, s’ha buscar un llindar que maximitzi la detecció del FoG (mínim 
entre especificitat i sensibilitat) a través de les freqüències de 10 a 14 Hz. El llindar i el 
corresponent valor es mostra en la següent taula: 
Llindar Especificitat Sensibilitat 
0.1875 0.3317 0.4167 
Taula 35. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme proposat del pacient 5. 
Els resultats de l’especificitat i sensibilitat obtinguts són realment dolents. Les següents figures 
mostren l’espectòmetre corresponent a les tres senyals i les corresponents etiquetes, on la 
negra és l’etiqueta final del detector i la rosa és l’etiqueta generada a través de la visualització 
del vídeo.  
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Senyal 42. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 5 secció 1. 
 
Senyal 43. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 5 secció 2. 
L’últim pas de la metodologia consisteix en avaluar no a través de finestres sinó en bases de 
temps més grans el resultat de l’algorisme. D’aquesta manera obtenim: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 3 FN =0 
No bloqueig FP = 26 VN=7 
Taula 36. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme proposat del pacient 5. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =7 /(7+26)=0.2121 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 3/(3+0)=1 
 
RESUM 
Les freqüències dels bloquejos etiquetats són destacables dins del rang 0-8 Hz 
aproximadament. En la franja utilitzada per l’algorisme apareixen freqüències d’amplitud molt 
petita que no permeten fer una correcta detecció del FoG. D’aquesta manera, s’obtenen uns 
resultats molt baixos en comparació amb altres pacients. 
 
4.5.1.2.-  Algorisme de Moore   
L’algorisme de Moore s’ha aplicat d’acord amb la metodologia habitual. Després de fixar el 
llindar repòs en 3.1, s’ha buscat el millor llindar maximitzant l’especificitat i la sensibilitat a 
nivell de finestra. Els resultats obtinguts són els següents: 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.8585 1 NaN 
Taula 37. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore del pacient 5. 
No s’obtenen valors vàlids per l’especificitat i sensibilitat . Si avaluem gràficament el mètode 
obtenim: 
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
93 
 
 
Senyal 44. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 5 secció 1. 
 
Senyal 45. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 5 secció 2. 
La valoració a nivell de bloquejos i no de finestra ens proporciona els següents resultats: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 0 FN =3 
No bloqueig FP = 0 VN=30 
Taula 38. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore del pacient 5. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =30 /(30+0)=1 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 0/(0+3)=0 
 
RESUM 
Els bloquejos del pacient 5 són diferents als tractats fins ara. En el senyal de l’espectròmetre es 
pot comprovar, algunes vegades, que, abans de començar la marxa, el pacient pateix un 
bloqueig amb altes amplituds en freqüències en el rang de 3 a 8. Tot i ser freqüències de 
Moore, l’algorisme és incapaç de detectar-los  a causa del llindar repòs.  
 
4.5.1.3.- Annex del pacient 5  
La finalitat del llindar repòs és evitar que es detectin bloquejos quan s’està en repòs. Aquest 
pacient però, pateix bloquejos estan dempeus i sense mostrar moviment, per aquest motiu el 
nostre Algorisme de Moore no els detectava. Per tant, s’ha decidit de baixar el valor prefixat 
del llindar repòs. 
Ara es mostren els resultats havent modificat doncs, el valor del llindar repòs en l’Algorisme de 
Moore utilitzat fins ara. 
 
4.5.1.3.1.- Algorisme de Moore  amb llindar repòs modificat 
L’algorisme de Moore s’ha aplicat d’acord amb la metodologia habitual. Després de tornar a 
fixar el llindar repòs en 1.5, s’ha buscat el millor llindar maximitzant l’especificitat i la 
sensibilitat a nivell de finestra. Els resultats obtinguts són els següents: 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.0460 0.2923 0.2857 
Taula 39. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore amb llindar repòs modificat del pacient 5. 
Havent modificat el llindar repòs els resultats ara són vàlids, però segueixen sent molt dolents. 
Si avaluem gràficament el mètode obtenim: 
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Senyal 46. Representació gràfica de l’algorisme de Moore amb llindar repòs modificat del pacient 5 secció 1. 
 
Senyal 47. Representació gràfica de l’algorisme de Moore amb llindar repòs modificat del pacient 5 secció 2. 
La valoració a nivell de bloquejos i no de finestra ens proporciona els següents resultats: 
Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 2 FN =1 
No bloqueig FP = 16 VN=15 
Taula 40. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore amb llindar repòs modificat del pacient 5. 
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Especificitat = VN/(VN+FP) =15 /(15+16)=0.4838 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 2/(2+1)=0.6666 
 
RESUM I  DE L’ANNEX 
Els resultats de l’Algorisme de Moore han millorat però segueix funcionant malament. Malgrat 
tot, entre els bloquejos que ha detectat hi ha 2 dels 3 que se li han etiquetat al pacient. El 
principal problema resideix en què gairebé no detecta moviment el sensor durant els 
bloquejos, i el poc moviment detectat pot ser confós amb un moviment en repòs sense 
bloqueig. 
Aquesta prova però, no només serveix per la lleugera millora dels resultats  sinó que també ha 
sigut útil per plantejar-se la modificació del FI. 
 
4.5.1.3.2.- Algorisme de Moore  amb llindar repòs modificat i FI modificat 
Ara el FI prendrà per valor  
X//012[)*Y,]
X//012[*?"Y,]
 , substituint així el sumatori de les FFT en la banda 
locomotora de 0,5 a 3 Hz  pel de la  franja de 8 a 20 Hz, ja que és en aquest nou rang de 
freqüències on no hi esperem activitat en el moment de bloquejos, intentant així eliminar els 
falsos positius. 
L’algorisme de Moore s’ha aplicat d’acord amb la metodologia usual.  
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.2017 0.9308 1 
Taula 41. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore amb llindar repòs i FI modificats del pacient 5. 
Els resultats, ara sí, són molt bons. Si avaluem gràficament el mètode obtenim: 
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Senyal 48. Representació gràfica de l’algorisme de Moore amb llindar repòs i FI modificats del pacient 5 secció 1. 
 
Senyal 49. Representació gràfica de l’algorisme de Moore amb llindar repòs i FI modificats del pacient 5 secció 2. 
La valoració a nivell de bloquejos i no de finestra ens proporciona els següents resultats: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 3 FN =0 
No bloqueig FP = 6 VN=29 
Taula 42. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore amb llindar repòs i FI modificats del pacient 5. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =29 /(29+6)=0.8285 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 3/(3+0)=1 
 
RESUM II  DE L’ANNEX 
Finalment s’ha aconseguit detectar els 3 bloquejos etiquetats en el pacient 5a més de 
disminuir considerablement el nombre de falsos positius. Així doncs, per aquest pacient 
l’Algorisme de Moore amb les modificacions pertinents funciona molt bé. Resta pendent 
comprovar si aquest algoritme és vàlid per altres pacients o tan sols és un algoritme ad-hoc. 
 
4.5.2.- Pacient 6 
Aquest pacient es caracteritza per patir tan bloquejos amb shufling com amb tremolor sense 
avançar en la marxa. En la següent taula estan representats els segons on hi ha FoG. Igual que 
en la resta de casos, els valors de les dues columnes són diferents per què la línia de temps del 
vídeo i del sensor són diferents. 
 
Segons en el vídeo Segons absoluts 
26-38 6355-6367 
58-65 6387-6394 
79-83 6408-6412 
104-114 6433-6443 
145-148 6474-6477 
173-183 6502-6512 
192-205 6521-6534 
209-220 6538-6549 
244 6573 
276-297 6605-6626 
305-317 6634-6646 
330-337 6659-6666 
356-366 6685-6695 
375-389 6704-6718 
409 6738 
Taula 43. Bloquejos  etiquetats del pacient 6. 
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4.5.2.1.- Algorisme proposat 
Un cop descartat el llindar del pacient 1, seguim amb la metodologia habitual on primerament 
s’ha buscat el llindar que maximitzi la detecció de FoG a través del rang de freqüències de 10 a 
14 Hz.   
Llindar Especificitat Sensibilitat 
0.7476 0.6135 0.6058 
Taula 44. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme proposat del pacient 6. 
Els valors d’especificitat i sensibilitat a nivell de finestra no són massa bons. Les següents 
figures  mostren l’espectròmetre de les tres senyals i les seves corresponents etiquetes. 
 
 
Senyal 50. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 6 secció 1. 
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Senyal 51. Representació gràfica de l’algorisme proposat del pacient 6 secció 2. 
Per acabar s’avaluen els resultats de l’algorisme a nivell de bloquejos: 
 
Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 15 FN =0 
No bloqueig FP = 13 VN=15 
Taula 45. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme proposat del pacient 6. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =15/(15+13)=0.5357 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 15/(15+0)=1 
 
RESUM 
El pacient 6 té freqüències d’amplitud prou gran en alguns  bloquejos en la zona de 10 a 14 Hz, 
però també mentre caminava sense FoG. L’algorisme detecta tots els bloquejos però alhora 
presenta una gran quantitat de falsos positius que fan s’obtingui una especificitat dolenta. Així 
doncs, la detecció de FoG per aquest pacient amb aquest algorisme no és eficaç. 
 
4.5.2.2.- Algorisme de Moore  
Comencem  fitxant el llindar repòs en 3.1 i buscant el llindar que maximitza la detecció de FoG 
(mínim entre l’especificitat i sensibilitat)  a nivell de finestra.   
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LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.7394 0.6633 0.6854 
Taula 46. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore del pacient 6. 
Els resultats no són massa bons, tot i ser lleugerament superiors als obtinguts en l’algorisme 
proposat. Les següents figures serviran per avaluar l’algorisme gràficament. 
 
Senyal 52. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 6 secció 1. 
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Senyal 53. Representació gràfica de l’algorisme de Moore del pacient 6 secció 2. 
Amb la valoració qualitativa a nivell de  bloquejos obtenim els següents  resultats:  
Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 15 FN =0 
No bloqueig FP = 6 VN=23 
Taula 47. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore del pacient 6. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =23/(23+6)=0.7931 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 15/(15+0)=1 
 
RESUM 
El pacient 6 presenta freqüències d’amplitud alta en el rang de 3 a 8 Hz, això fa que l’Algorisme 
de Moore funcioni  correctament ja que treballa just amb aquestes freqüències. Detecta tots 
els bloquejos etiquetats, i la quantitat de falsos positius que presenta no fa que l’especificitat 
baixi molt a nivell de bloqueig. Per tant els resultats són prou bons i treballa bastant millor que 
l’algorisme proposat.      
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4.6.- Resum dels experiments del tipus 1 i 2 
4.6.1.- Tipus 1 
Tal com s’ha anat veient al llarg de les proves, l’algorisme proposat no acaba de funcionar 
massa bé. Obté una sensibilitat del 94.46% amb una desviació de 7.15%, això significa que 
l’algorisme classifica quasi bé tots els esdeveniments de FoG. La part negativa i motiu pel que 
no acaba de funcionar bé, és perquè l’especificitat és del 66.27% amb 18.89% de desviació. 
Aquest valor d’especificitat significa que no distingeix els moments en que el pacient no sofreix 
FoG. De tots el pacients d’aquest tipus, en cap és capaç d’igualar els resultats obtinguts per 
l’algorisme de Moore, tan sols en el pacient 1 ho fa pràcticament tan bé com ho fa aquest 
últim. En la resta de pacients  hi ha amplies diferències en les especificitats generades pels dos 
algoritmes. La raó principal es deu que només en alguns pacients la franja de 10 a 14 Hz 
s’identifica exclusivament amb moments en què es produeixen bloquejos. En certs pacients 
com el tercer, s’observa que aquesta franja de l’espectre s’omple d’harmònics donat que el 
pacient mentre camina ho fa amb passes molt curtes. 
Pel que fa l’algorisme de Moore aconsegueix bons resultats d’especificitat, 76.58% amb una 
desviació de 16.19% i molt bons de sensibilitat, 96.67% amb 4.71% de desviació. El cas de la 
sensibilitat és similar a l’algorisme proposat, és capaç d’apreciar perfectament el FoG. Si a això 
hi afegim que classifica de manera solvent els verdaders negatius i no produeix massa falsos 
positius, ens queda un algorisme acceptable per detectar FoG online.  
Per acabar un petit comentari sobre els experiments que s’han efectuat amb els llindars del 
pacient 1 en tota la resta; empitjora tots el registres aconseguits amb llindars propis en cada 
pacient. A més els resultats aconseguits són molt irregulars, tan hi ha especificitats de 1 com 
de 0.3, això comporta unes desviacions en les mitjanes d’especificitat i sensibilitat d’entre  38-
40% per l’algorisme proposat i 21-37% per l’algorisme de Moore.   
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 Tipus Llindar 
proposat 
Espec. Sens. Llindar
FI 
Llindar 
repós 
Espec. Sens. 
Pacient 1 1 0.9128 0.9354 1 1.9995 3.1 1 0.9666 
Pacient 3 1 1.3246 0.6153  0.85 2.4844 3.1 0.7272 0.9 
*Pacient 3 1 0.9128 0.1176 1 1.9995 3.1 0.5 1 
Pacient 8 1 1.8389 0.6 0.9285 1.7623 3.1 0.7083 1 
*Pacient 8 1 0.9128 0.3333 1 1.9995 3.1 0.8333 0.8571 
Pacient 12 1 0.8843  0.5 1 1.4424 3.1  0.6279  1  
*Pacient 
12 
1 0.9218 0.8717 0.3 1.9995 3.1 0.8866 0.3 
Mitjana i 
desviació 
  66.27% 
±18.89% 
94.46% 
±7.15% 
  76.58% 
±16.19% 
96.67% 
±4.71% 
**Mitjana 
i desviació 
  44.09% 
±38.84% 
76.67% 
±40.41% 
  74%  
±20.95% 
71.90% 
±36.99% 
Taula 48. Resum dels resultats dels experiments sobre els pacients del tipus 1. *versió del pacient al que se li 
apliquen els llindars del pacient 1.** mitjana i desviació dels *pacients.  
 
4.6.2.- Tipus 2 
A diferència del punt anterior, aquest cop s’ha decidit no seguir amb les proves amb un sol 
llindar global aplicat a tots els pacients del mateix tipus, perquè els resultats obtinguts 
anteriorment no han sigut satisfactoris.  
L’algorisme proposat localitza perfectament els moments de FoG dels pacients del tipus 2, els 
valor de sensibilitat de les proves ens ho confirma. Això però, ho aconsegueix al preu d’obtenir 
uns resultats de sensibilitats molt baixos, de 37.39% concretament, causats per la gran 
quantitat de falsos positius que genera. No seria per tant, l’algorisme adequat per detectar 
FoG en aquest tipus de pacient. 
En el cas de l’algorisme proposat no s’ha comentat perquè els números del pacient 5 no 
difereixen gaire dels del pacient 6, però en l’algorisme de Moore és diferent. Aquest últim no 
distingeix cap dels esdeveniments de FoG per un dels pacients del tipus 2, això fa que 
obtinguem una mitjana de sensibilitat del 50% amb una desviació enorme del 70.71%. Deixant 
de banda el pacient 5, que fins i tot origina un redisseny de l’algorisme en el punt 4.6. degut al 
seus bloquejos, l’algorisme de Moore es mouria en uns paràmetres d’especificitat i sensibilitat 
bons.    
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 Tipus Llindar 
Propos
at 
Espec. Sens. LlindarFI Llindar 
repòs 
Espec. Sens. 
Pacient 6 2 0.7476 0.5357 1 1.7394 3.1 0.7931 1 
Pacient 5 2 0.1875 0.2121 1 1.8585 3.1 1 0 
Pacient 
5* 
2 0.1875 0.2121 1 1.2017 1.5 0.8285 1 
Mitjana i 
desviació  
  37.39% 
±22.88% 
1%  
0% 
  89.65% 
±14.63% 
50% 
±70.71% 
Taula 49. Resum dels resultats dels experiments sobre els pacients del tipus 2.*són els resultats obtinguts en l’annex 
del punt 4.4.1.3.- Annex del pacient 5, no compten per fer la mitjana i desviació. Es tractarà més endavant. 
 
4.6.3.- Comparació entre resultats 
Com  s’ha esmentat anteriorment, un dels objectius d’aquest projecte era comprovar com de 
bé funciona l’algorisme de Moore adaptat a la senyal provinent de la cintura i si hi havia la 
possibilitat de formular un altre algorisme que millores els resultats obtinguts en altres estudis. 
Un cop adequat l’algorisme de Moore, creat l’algorisme proposat i haver-los sotmès a la 
detecció de FoG en els diferents pacients, els resultats obtinguts ens porten a fer les següents 
valoracions: 
• L’algorisme proposat detecta gairebé la totalitat dels esdeveniments de FoG que 
pateixen els pacients. Amb una sensibilitat mitjana de 96.31% i amb 6.23% de 
desviació es pot dir que si el pacient pateix FoG aquest el detectarà. El problema que 
té és que genera molts falsos positius, fent baixar l’especificitat al 56.64% amb una 
desviació del 23.26. Aquests resultats són pitjors que qualsevol dels que s’obtenien en 
l’altre estudi fos quina fos la posició del sensor o l’eix utilitzat. Per tant no seria la 
millor opció per a detectar FoG online. 
L’algorisme funciona millor amb els pacients de tipus 1 que amb els de tipus 2. És a dir, 
l’algorisme funciona millor en aquells pacients que tenen un FoG amb un caminar de 
passes molt curtes que no pas en aquells que pateixen un FoG caracteritzar per un 
tremolor. S’ha observat que les passes curtes efectivament proporcionen freqüències 
altes de la senyal, la qual cosa explica aquesta millora en la detecció.  
• L’algorisme de Moore presenta uns resultats molt més bons. Amb una especificitat i 
sensibilitat mitjanes de 80.94% i 81.11% respectivament, l’única nota negativa és l’alta 
desviació de la sensibilitat, quasi del 40%. Aquesta es deu sobretot a que l’algorisme 
no detecta cap dels bloquejos del pacient 5. Malgrat això, els resultats, si els 
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comparem amb els del estudi de referència, no desentonen en absolut, són fins i tot 
millors que molts dels que s’obtenen des de diferents posicions i diferents eixos. 
En les següents taules hi ha el resum, en números, dels experiments documentats al punts 4.3 i  
4.4 (Taula 50) i els resultats obtinguts en l’estudi [Giladi, 2009] (Taula 1). 
 Tipus Llindar
Propos
at 
Espec. Sens. LlindarFI Llindar 
repòs 
Espec. Sens. 
Pacient 1 1 0.9128 0.9354 1 1.9995 3.1 1 0.9666 
Pacient 3 1 1.3246 0.6153  0.85 2.4844 3.1 0.7272 0.9 
Pacient 8 1 1.8389 0.6 0.9285 1.7623 3.1 0.7083 1 
Pacient 12 1 0.8843  0.5 1 1.4424 3.1  0.6279  1  
Pacient 6 2 0.7476 0.5357 1 1.7394 3.1 0.7931 1 
Pacient 5 2 0.1875 0.2121 1 1.8585 3.1 1 0 
Mitjana i 
desviació 
  56.64%  
±23.26% 
96.31% 
±6.23% 
  80.94% 
±15.67% 
81.11% 
±39.93% 
Taula 50. Resum dels resultats dels experiments sobre tots els pacients. 
  Horizontal 
forward [x] 
Vertical [y] Horizontal 
lateral [z] 
Magnitude [n] 
Sensor atankle     
Sensitivity 87.15% ±16.11% 81.46% ±13.72% 80.20% ±13.24% 79.23% ±14.67% 
Specificity 86.60% ±14.49% 86.90% ±11.37% 80.79% ±19.33% 86.33% ±8.92% 
Sensor atknee     
Sensitivity 75.81% ±20.21% 85.33% ±12.96% 81.85% ±18.22% 82.43% ±15.40% 
Specifity 84.75% ±15.91% 87.84% ±13.42% 84.06% ±19.77% 83.30% ±13.29% 
Sensor al hip     
Sensitivity 81.15% ±19.00% 70.59% ±25.33% 77.76% ±31.75% 77.55% ±18.94% 
Specifity 83.57% ±28.13% 79.37% ±20.12% 79.32% ±21.97% 80.38% ±23.69% 
Taula 1. Avaluació dels sensors: Sensibilitat i especificitat(±std) per cada combinació entre sensor(turmell, genoll, 
cintura)i orientació dels eixos , n és el mòdul dels 3 eixos ( +  + ) en el treball de [Giladi, 2009]. 
 
 
4.7.- Redisseny de l’Algorisme de Moore 
El resultats obtinguts pel primer Algorisme de Moore aplicat als diferents malalts són prou 
bons. Tot i així, després d’observar els mals resultats en el pacient 5, que té uns bloquejos 
particulars, es va decidir de modificar l’Algorisme de Moore per a la bona detecció d’aquest 
tipus de bloqueig . Al aplicar la nova versió de l’algorisme els resultats del pacient 5 passen de 
molt dolents a molt bons. 
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Els nous resultats  motiven doncs,  el següent apartat d’aquest document on s’aplicarà aquesta 
segona versió de l’Algorisme de Moore descrita en l’apartat 4.5.1.3.2 en la resta de casos, i així 
poder comprovar si el nou disseny millora la detecció de FoG, en tots el pacients,malgrat tenir 
altres tipus de bloqueig.  
El nou algorisme utilitza com a FI la següent expressió: 
FI = 
∑ //012 [)*+,]
∑ //012 [*?"+,]
    (7) 
4.7.1.- Pacient 1 
Les dades d’aquest pacient i per tant, amb les que treballarà el nou Algorisme de Moore són 
les mateixes que en els proves anteriors. 
 Algorisme de Moore redissenyat 
L’algorisme de Moore s’ha aplicat d’acord amb la metodologia proposada. Després de fixar el 
llindar de repòs en 3.1, s’ha buscat el millor llindar maximitzant l’especificitat i la sensibilitat a 
nivell de finestra. Els resultats obtinguts són els següents: 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.0757 0.3504 0.3485 
Taula 51. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 1. 
Els resultats són dolents, més encara si els comparem amb els obtinguts en la primera  versió 
del algorisme de Moore. Si avaluem gràficament el mètode obtenim: 
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Senyal 54. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 1 secció 1. 
 
Senyal 55. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 1 secció 2. 
La valoració a nivell de bloquejos i no de finestra ens proporciona els següents resultats: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 8 FN =5 
No bloqueig FP = 17 VN=1 
Taula 52. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 1. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =14/(14+17)=0.4516 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 8/(8+5)=0.6153 
 
RESUM 
Seguim tenint mals resultats a nivell de bloqueig. La versió redissenyada de l’Algorisme de 
Moore no serveix pel pacient 1. La quantitat de falsos positius que detecta és gran i això el fa 
ineficaç per detectar el FoG. Queda clar que per aquest malalt funciona molt millor la versió 
original de Moore que s’havia plantejat.  
La raó per la qual no funciona l’algorisme consisteix en què la franja locomotora de 8 a 20 Hz 
no correspon als moments als que el pacient camina, ja que no hi ha harmònics per sobre dels 
10 Hz. 
 
4.7.2.- Pacient 3 
Les dades d’aquest pacient i per tant, amb les que treballarà el nou Algorisme de Moore  són 
les mateixes que en els proves anteriors. 
 Algorisme de Moore redissenyat 
L’algorisme de Moore s’ha aplicat d’acord amb la metodologia proposada. Després de fixar el 
llindar de repòs en 3.1, s’ha buscat el millor llindar maximitzant l’especificitat i la sensibilitat a 
nivell de finestra. Els resultats obtinguts són els següents: 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.4029 0.4409 0.4595 
Taula 53. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 3. 
Els resultats no són bons, un cop més,són bastant pitjors que els obtinguts l’algorisme de 
Moore inicial. Si avaluem gràficament el mètode obtenim: 
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Senyal 56. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 3 secció 1. 
 
Senyal 57. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 3 secció 2. 
La valoració a nivell de bloquejos i no de finestra ens proporciona els següents resultats: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 20 FN =0 
No bloqueig FP = 22 VN=3 
Taula 54. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 3. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =3/(3+22)=0.12 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 20/(20+0)=1 
 
RESUM 
Com es pot observar el resultat d’especificitat obtingut és molt i molt dolent. Tot i detectar 
tots els esdeveniments de FoG del pacient, manifesta una quantitat molt alta de falsos 
positius, d’aquí que l’algorisme no sigui útil. 
 
4.7.3.- Pacient 6 
Les dades d’aquest pacient i per tant, amb les que treballarà el nou Algorisme de Moore  són 
les mateixes que en els proves anteriors. 
 Algorisme de Moore redissenyat 
L’algorisme de Moore s’ha aplicat d’acord amb la metodologia proposada. Després de fixar el 
llindar de repòs en 3.1, s’ha buscat el millor llindar maximitzant l’especificitat i la sensibilitat a 
nivell de finestra. Els resultats obtinguts són els següents: 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.1284 0.5862 0.5843 
Taula 55. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 6. 
Els resultats no són bons, de fet són bastant pitjors que els obtinguts inicialment en el primer 
algorisme de Moore. Si avaluem gràficament el mètode obtenim: 
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Senyal 58. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 6 secció 1. 
 
Senyal 59. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 6 secció 2. 
La valoració a nivell de bloquejos i no de finestra ens proporciona els següents resultats: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 14 FN =1 
No bloqueig FP = 15 VN=18 
Taula 56. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 6. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =18/18(+15)=0.5454 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) =14 /(14+1)=0.9333 
 
RESUM 
Pel pacient 6 el nou disseny de Moore no millora en res els resultats obtinguts per l’algorisme 
anterior. La causa del baix valor d’especificitat és l’habitual: s’obtenen massa falsos positius. 
Aquests apareixen al no ser capaç, el nou l’algorisme, de diferenciar bé els esdeveniments de 
FoG.    
 
4.7.4.- Pacient 8 
Les dades d’aquest pacient i per tant, amb les que treballarà el nou Algorisme de Moore  són 
les mateixes que en els proves anteriors. 
Algorisme de Moore redissenyat 
L’algorisme de Moore s’ha aplicat d’acord amb la metodologia proposada. Després de fixar el 
llindar de repòs en 3.1, s’ha buscat el millor llindar maximitzant l’especificitat i la sensibilitat a 
nivell de finestra. Els resultats obtinguts són els següents: 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
0.6885 0.4701 0.5315 
Taula 57. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 8. 
Els resultats són pitjors que els obtinguts en l’algorisme de Moore inicial i, a més, també són 
bastant baixos . Si avaluem gràficament el mètode obtenim: 
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Senyal 60. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 8 secció 1. 
 
Senyal 61. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 8 secció 2. 
La valoració a nivell de bloquejos i no de finestra ens proporciona els següents resultats: 
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Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 26 FN =2 
No bloqueig FP = 14 VN=13 
Taula 58. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 8. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =13/(13+14)=0.4814 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) = 26/(26+2)=0.9285 
 
RESUM 
Novament s’obtenen mals resultats, també per aquest pacient, amb la reformulació del 
Algorisme de Moore. El problema va sent comú en tots els casos, a pesar de detectar els bé els 
bloquejos, presenta un nombre massa elevat de  falsos positius. 
 
4.7.5.- Pacient 12 
Les dades d’aquest pacient i per tant, amb les que treballarà el nou Algorisme de Moore  són 
les mateixes que en els proves anteriors. 
 
 Algorisme de Moore redissenyat 
L’algorisme de Moore s’ha aplicat d’acord amb la metodologia proposada. Després de fixar el 
llindar de repòs en 3.1, s’ha buscat el millor llindar maximitzant l’especificitat i la sensibilitat a 
nivell de finestra. Els resultats obtinguts són els següents: 
LlindarFI Especificitat Sensibilitat 
1.2630 0.5309 0.6364 
Taula 59. Resultats a nivell de finestra de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 12. 
Tal i com es veu en la taula, els resultats a nivell de finestra són bastant baixos. Si avaluem 
gràficament el mètode obtenim: 
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Senyal 62. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 12 secció 1. 
 
Senyal 63. Representació gràfica de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 12 secció 2. 
La valoració a nivell de bloquejos i no de finestra ens proporciona els següents resultats: 
 
 
 
 
 
Detecció del Freezing of Gait en malalts de Parkinson 
 
 
117 
 
Real   / Predita Bloqueig No bloqueig 
Bloqueig VP = 9 FN =1 
No bloqueig FP = 30 VN=24 
Taula 60. Resultats a nivell de bloqueig de l’algorisme de Moore redissenyat del pacient 12. 
Especificitat = VN/(VN+FP) =24/(24+30)=0.4444 
Sensibilitat = VP/(VP+FN) =9 /(9+1)=0.9 
 
RESUM 
Després de fer la valoració qualitativa a nivell de bloqueig els resultats no milloren. 
Definitivament, per aquest pacient, la nova banda de freqüències utilitzades en aquets versió 
de Moore no serveix per detectar FoG. El màxim problema torna a ser l’aparició d’un gran 
nombre de falsos positius. 
 
4.8.- Resolució sobre el redisseny de l’algorisme de Moore 
Un cop finalitzades les proves amb la totalitat dels pacients, ja es pot comprovar que les 
modificacions fetes a l’algorisme de Moore no suposen cap millora significativa. 
Si bé és veritat que la mitjana global de sensibilitat és bona, tan sols amb el pacient 5 
s’aconsegueix una especificitat similar. Es tan sols doncs per aquest pacient, que l’algorisme 
funciona correctament.  Per tant,s’arriba a la conclusió de que aquest nou algorisme és massa 
específic, tan sols classifica bé el tipus de bloqueig que pateix el pacient 5. Es pot dir que no 
complim l’objectiu d’aconseguir classificar bé FoG per tots els casos a la vegada amb l’ajut d’un 
sol algorisme.  
 Tipus Llindar 
Moore FI 
Llindar 
repós 
Especificitat Sensibilitat 
Pacient 1 1 1.0757 3.1 0.4516 0.6153 
Pacient 3 1 1.4029 3.1 0.12 1 
Pacient 5 2 1.2017 1.5 0.8285 1 
Pacient 6 2 1.1284 3.1 0.5454 0.9333 
Pacient 8 1 0.6885 3.1 0.4814 0.9285 
Pacient 12 1 1.2630 3.1  0.4444 0.9 
Mitjana i 
desviació 
   47.85% 
±22.69% 
89.62% 
±14.34% 
Taula 61. Resum dels resultats dels experiments de l’algorisme de Moore redissenyat  sobre tots els pacients. 
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5.- Conclusions 
Per acabar es presenta una taula amb els resultats globals dels 3 algorismes avaluats durant el 
transcurs dels projecte i la taula amb els resultats de l’estudi Online Detection of Freezing of 
Gait in Parkinson’s Disease Patients: A Performance Characterization que, un cop més, ens 
ajuda a valorar millor els resultats del projecte. D’aquesta manera, un cop finalitzats tots els 
experiments i havent vist amb detall cadascun dels algorismes, es passa a desgranar les 
conclusions a les que s’ha arribat. 
La sensibilitat és bona en els 3 algoritmes, tant fa el tipus de bloqueig. L’algorisme proposat és 
especialment útil si el que volem és que el nombre de bloquejos sense detectar sigui mínim. 
L’especificitat és sensible als diferents tipus de bloqueig. Tant l’algorisme proposat com 
l’algorisme Moore modificat obtenen  uns resultats molt bons d’especificitat en un dels 
pacients(1 i 5 respectivament). Això fa que el tipus amb què han sigut classificats aquests dos 
pacients( 1 en proposat i 2 en Moore modificat) obtingui mitjanes d’especificitat 
significativament millors que l’altre tipus. Per casos amb bloquejos similars als d’aquests dos, 
aquests algorismes obtindrien resultats  prou bons. 
L’algorisme proposat funciona millor en els pacients de tipus 1 degut a que la franja de 10 a 14 
Hz identifica el caminar de passes curtes. Aquesta observació pot ajudar a detectar aquest 
caminar típic de pacients de Parkinson amb falta de medicació. 
L’algorisme Moore és el que millor detecta FoG dels tres. Comparant-t’ho amb la taula 1es pot 
veure com el nostre algorisme millora els valors de tres de les mesures aconseguides pel 
sensor situat a la cintura (hip) concretament supera els valors l’eix Y, el Z i el mòdul(n). Això és 
interessant no tan sols perquè s’ha treballat amb sensors situats en aquesta posició, sinó 
perquè en el nostre cas ens era impossible treballar amb la senyal d’un sol eix. Tot i veure’ns 
obligats a treballar amb el mòdul de les 3 acceleracions els resultats són competitius.   
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Algorisme proposat 
 
Algorisme Moore Algorisme Moore 
modificat 
 Espec. Sens. Espec. Sens. Espec. Sens. 
Resultats 
globals 
56.64%  
±23.26% 
96.31% 
±6.23% 
80.94% 
±15.67% 
81.31% 
±39.39% 
47.85% 
±22.69% 
89.62% 
±14.34% 
s  Tipus 1 66.27% 
±18.89% 
94.46% 
±7.15% 
76.58% 
±16.19% 
96.67% 
±4.71% 
37.43% 
±17.03% 
86.09% 
±16.91% 
Tipus 2 37.39% 
±22.88% 
96.43% 
±5.06% 
89.65% 
±14.63% 
50% 
±70.71% 
68.69% 
±20.02% 
96.67% 
±4.72% 
Taula 62. Resum global dels resultats de tots els experiments classificats per tipus  i algorisme. 
 Horizontal 
forward [x] 
Vertical [y] Horizontal 
lateral [z] 
Magnitude [n] 
Sensor at ankle     
Sensitivity 87.15% ±16.11% 81.46% ±13.72% 80.20% ±13.24% 79.23% ±14.67% 
Specificity 86.60% ±14.49% 86.90% ±11.37% 80.79% ±19.33% 86.33% ±8.92% 
Sensor at knee     
Sensitivity 75.81% ±20.21% 85.33% ±12.96% 81.85% ±18.22% 82.43% ±15.40% 
Specifity 84.75% ±15.91% 87.84% ±13.42% 84.06% ±19.77% 83.30% ±13.29% 
Sensor at hip     
Sensitivity 81.15% ±19.00% 70.59% ±25.33% 77.76% ±31.75% 77.55% ±18.94% 
Specifity 83.57% ±28.13% 79.37% ±20.12% 79.32% ±21.97% 80.38% ±23.69% 
Taula 1. Avaluació dels sensors: Sensibilitat i especificitat(±std) per cada combinació entre sensor(turmell, genoll, 
cintura) i orientació dels eixos , n és el mòdul dels 3 eixos ( +  + ) en el treball de [Giladi, 2009]. 
 
Com a treball futur, és possible implementar una versió en temps real de l’algorisme en el 
sensor 9x2 per a provar el seu funcionament en pacients. Tanmateix, donat que l’algorisme 
requereix ajustar els llindars a pacients, primer caldria fer unes proves de personalització, on 
es provaria de maximitzar la sensibilitat i la sensitivitat del mètode. D’aquesta manera, 
l’algorisme podria ser usat per a detectar en temps real episodis FoG.  
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